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_ jarabes de bálsamo de Tolú, de trementina ó al agua de alquitran. 5 


VINO Y JARABE DE QUINA Y HIERRO 


de GRIMAULT Y G*, Farm. en PARIS 


Sus cualidades tónicas y reparadoras producen coli resultados en la 
anemia, la clurósis, la leucorrea, las irregularidades menstruales, los 
calambres de estómago consecutivos á estas enfermedades, el linfatismo y 
cuantas dolencias dimanan del empobrecimiento de la sangre. Excitando el 
apetito, estimulando el organismo y reconstituyendo los huesos y la sangre, el 
VINO y el JARABE de QUINA y HIERRO de GRIMAULT y C*, desa- 
rrollan con rapidez á los niños endebles y á las jóvenes pálidas y abatidas. Vino 
y Jarabe cortan los ligeros accesos febriles, la humedad de las manos y los sudores 
nocturnos: son eficaces en las diarreas revele, facilitan las convalecencias penosas, 

y sostienen á los ancianos. 


DEPÓSITO EN LAS PKINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS 


SÁVIA DE PINO MARÍTIMO anal 


de LAGASSE, Farmacéutico en Burdeos. Y 


Estos dos productos preparados con la sávia del pino recogida al salir del aroál Ye posee 6 
todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino marítimo. Los médicos los recetan ||. 
generalmente como un pectoral eficaz y agradable en las diversas afecciones de las vías res- || 
piratorias. Su acción se manifiesta particularmente en el catarro pulmonar crónico, facilita e 
la expectoración, disminuye la tos haciendo desaparecer en breve los dolores de costado. eS 
Procura los mejores resultados en las afecciones catarrales de la vejiga y se prefiere á Jos e 


Depósito, 8, Rue Vivienne, París, y en las principales Farmacias. 
Ñ » 
VINO Y JARABE DE DUSART 


CON LACTO-FOSFATO DE CAL. 


Las investigaciones del Dr. Dusarr, sobre el fosfato de cal, Dd venido á de- 
mostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía, está por el contrario, 
dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas muy notables. Fisiológicamente 
se combina con las materias azoadas de los alimentos y los fija transformándolos 
en tejidos ; de aquí resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del 
cuerpo. — Terapéuticamente, dichas propiedades hacen de él un reconstituyente 
de primera clase. * 

El Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los adultos, en 
las efecciones del estómago y como analépticos, son generalmente admitidos. 

Indicaciones: Crecimiento, raquitismo, dentición, afecciones de los huesos, 
llagas y fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, convalecencios.— Dosis: 
2 46 cucharadas por día. 


Depósito en París, 8, Rue Vivienne. y en las principales Farmacias. + 


LA PEPTONA DE CHAPOTEAUT 


es la única .empleada á causa de su pureza en el Laboratorio de 
PASTEUR 


Se receta en las formas siguientes : 


POLVOS de PEPTONA de CHAPOTEAUT, enteramente solubles _y neutros.— 
Representan seis veces su peso de carne de vaca. Administrados en caldo, té ú agua caliente 
ó en enemas, bastan para nutrir á los enfermos que no pueden soportar el menor alimento. 


E 


VINO a PEPTONA de CHAPOTEAUT, contiene 10 gramos de carne de vaca por 
copa de Burdeos, y se receta á los anémicos, á los convalecientes, tísicos y diabéticos, así como - 
á las personas debilitadas y faltas de apetito que padecen de dolores de estómago y gastralgias. 


> PARIS, 8, RUE VIVIENNE y en todas Farmacias. 
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Las Nuevas Construcciones del Hospital General. 


La nal Sapisiacción que experimenta todo buen hijo 

de Guatemala, cuando ve á ésta avanzar en la vía gloriosa del 

ÑN E progreso y realizar una nueva conquista sea en el terreno de 

Ade la ciencia, del arte ó de la industria, tiene que alcanzar aun 

- ayores proporciones, cuando contempla adelantos sólidos y 

positivos en lo qne se refiere á la conservación de la salud y 

3 de la vida, y á la protección y al amparo de las clases des- 

- validas. Es por consiguiente hacer obra de justicia, consig- 

E cuanto en este sentido se haga, y “poner á- propios y á 

- extraños, en posibilidad de estimar E suma de esfuerzos y de 

- sacrificios que constantemente se hacen en pro de la asistencia 
Mo 


Nuestro Hospital, que sin jactancia alguna, podía ya con- 
 siderarse como uno de los más bellos de la América latina, 
acaba, gracias al apoyo de los Poderes Públicos y á la: activi- 
dad y filantropía de su dignísimo Director, de iniciar la 
construcción de varios salones y anfiteatros, que por sus con- 
diciones higiénicas y por las reglas científicas que han infor- 
mado su edificación, pueden colocarse al lado de lo más 
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Medicina y hacen parte de la fachada del edificio. Miden seten- 
ta varas de largo por ocho y media de ancho y seis de altura, 
pudiendo contener cada uno de ellos cuarenta y cinco lechos. 
Veamos rápidamente cómo satisfacen los preceptos esta- 
blecidos por los modernos higienistas, y reputados indispensa- E 
bles en una buena instalación hospitalaria: 
La condición primera de salubridad en todo local habitado, . E 
máxime cuando se trata de un Hospital, es la renovación | 
constante del aire viciado por la respiración y las exhalaciones 
de los individuos, y la abundancia de luz, la cual no sólo 
hermosea y alegra las habitaciones, sino que constituye uno. 3 
de los elementos microbicidas naturales más potentes que se -. 
conocen. Desde ambos puntos de vista nada dejan que desear 
los locales en que nos ocupamos: veinte y cinco ventanas enel 
piso bajo y veinte y siete en el alto, colocadas exactamente las 
unas frente á las otras y con una superficie aproximada de 2m. 
c/u., aseguran ampliamente la ventilación y permiten por otra 
parte más la entrada de raudales de luz que dan un aspecto ri- 
sueño y agradable á los salones; además la aereación está asegu- 
rada durante la noche por bocas de aire colocadas á nivel del 
piso, y por la abertura de los vidrios superiores de las ventanas, 
los cuales moviéndose independientemente de los demás, con- esa 
tribuyen á formar un sistema de ventilación ascendente; el 
más adaptable y ventajoso en nuestros climas. 
Todas las ventanas tienen vidrieras y puertas de madera. 
Los techos de madera americana, empalmados en ángulo 9 
curvilineo con los muros, y como éstos protegidos por una doble 
capa de pintura al óleo barnizada, nos merecen todo género 
de elogios. Largo tiempo ha que clamamos por la supresión - 
de nuestros legendarios cielos rasos y con ellos de los ángulos 
rectos que forman con las paredes; pues, unos y otros son 
espacios muertos donde el aire se estanca y se detiene, dando 
amplio y seguro abrigo al polvo y á los múltiples elementos - 
figurados que encierra; teniendo además los cielos rasos el 
gravísimo inconveniente de disimular con su aparente limpieza 
toda la basura y la suciedad de los tapantos, que á su vez son 
guarida de innumerables especies de roedores y de insectos. 
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Los muros, fabricados de ladrillo, y con un espesor de 40 
pulgadas, están cubiertos en el interior de una doble capa de 
E Di mtnra al óleo y de barniz, que permite toda clase de lavados 
con substancias desinfectantes é impide el depósito de 


es ¿01 
polvo , partículas orgánicas, etc. 


Me Completemos la descripción añadiendo que ambos salo- 
¿E nes tienen amplios y bellísimos corredores, en los cuales 
- permanecen los enfermos que se levantan durante el día, 
dejando así aun mayor ventilación á los que no pueden hacerlo. 
S: l corredor del 1* piso descansa sobre diez y seis arcos de 
- calicanto de orden toscano, que arrancan de otras tantas pilas- 
tras, y domina uno de los paisejes más pintorescos y risueños 
E e la. capital. Una baranda de hierro de 13 de vara de alto, 
A proteje el borde de la terraza. 
| Es La escalera, que es verdaderamente monumental, arranca 
del centro de este corredor y va hasta el patio, contorneándose en 
¿mitad de su altura y yendo á morir al suelo en suavísima 
endiente. Está defendida de la lluvia por un techo metálico, 
completado á los lados por espaciosas vidrieras. Una rampa 
de madera esculpida sirve de pasamanos. 


Los extremos del edificio están ocupados en la parte Norte 
Pp or un elevador sistema “Edoux”, de capacidad bastante para 
tr ransportar lechos, y en la Sur por los excusados inodoros que 
se e mantienen en perfecto estado de limpieza. 


El mobiliario sencillo, á la par que elegante, está en un 
do de acuerdo con las ideas dominantes en el resto de la 


A 
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Las camas son de hierro, y tienen en la cabecera 
plancha del mismo metal para colocar medicinas y aliment 
un cuadro para la filiación del enfermo y dos placas, la pr 
mera para el número de la cama y la segunda para la inc 
ción dietética. En los pies hay además outra plancha, análoga 
á la ya descrita, y destinada á servir de pupitre al practicante 
de servicio. El cuadro de temperatura está inmediazamen 
por debajo de ella. | 

Una mesa de noche, con los útiles del caso, y una sill 
neccessaire, completan el ajuar de cada enfermo; esta últim 
está exclusivamente destinada á los pacientes que no pueden i 


levantarse, y merced al sistema empleado no dá oa á a 
nación aa 


más que el punto de Ca de las radicales y Picntic 
reformas que se piensan implantar en el Hospital entero. 1 
efecto, se tiene ya gran acopio de materiales para nuevas 
importantes edificaciones; estas se harán en el lado Sur del. 
Departamento de os es decir, sobre el actual servicio de 
clínica médica, y se procurará en ellas mejorar lo ya hecho, 
dando aun mayor altura, capacidad y acreación á los salones. — 
Se piensa también en levantar en los extremos superiores - 
de las salas ya concluidas, dos pabellones de operación, dota- 
dos de todos los modernos elementos, y convenientemente 
antisépticos y salubres, no solo por el plan á que obedecerá 
su construcción, sino por la altura que ocuparán y el aisl 


suficiente se Hspondrán con ese Us ' 
Empeñarnos en demostrar la útil y beneficiosa de tal 
trabajos, sería hasta cierto punto, injuriar al buen sentido 
nuestros lectores. Cuanto por la humanidad se haga, cuant 
por ella se emprenda será siempre barato y bien empleado, 
aunque en apariencia exija gasto y sacrificio. 


Nada da una idea más alta de un país y de su cultura 


E 


no solo habla muy alto en favor de nuestro Gobierno y de sus 
- directores, sino que constituye un tiembre glorioso para nues- 

ya A a, e . 

tra patria. 


LA REDACCIÓN. 


SECCION OFICIAL., 


>. 


FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA DEL CENTRO. 


CUARTA SESIÓN de la Junta Directiva, celebrada el 7 de mayo de 
3 1896, con asistencia de los señores: Decano, Doctor Ortega; Voca- 
les, Doctores Fernández Padilla, Estrada, add) y Abella; y 
Secretario, Doctor Mencos. 
1? Fué leída y quedó aprobada el acta de la sesión anterior. 
22 Se dió lectura al dictamen del Doctor Azurdia, emitido en 
ó la causa criminal contra Eusebio González y Petrona Gutiérrez, por 
presunción de infanticidio, que fué remitida á la Facultad por la 
3 a 3* de la Corte de Apelaciones: fué aprobado dicho dictamen en 
todas sus partes, y se dispuso enviar copia y devolver la causa al 


E oaeciones Ae ef eno: la ETA gue no ay datos 
suficientes la causa en estudio, no era posible dilucidar el punto en 


don Vicente Sandoval, y se dispuso A al Jefe Político 
-stg 8 o para los a e 


Reina Barrios. —El Secretario de Estado en el Despacho de Ins- 


eribir su abla en el registro de praia 


6? Leído el informe del Doctor don R. Mauricio en la dol ho 
hecha á á la Facultad por el Juzgado 32 de 1? Instancia, sobre aclarar : 
algunos puntos del dictamen emitido por el Dr. don Nicolas Zúñ A 
en la autopsia de Fidelia Solórzano, se puso solicitar de aq 
Tribunal que pida ampliación del dictamen á su autor, quien está 
en mejor aptitud para dilucidar los datos obscuros de su informe. 2 

7% Se dispuso poner en conocimiento del señor Ministro d 
Instrucción Pública, el cobro que hace á la Facultad el Comité 
del Agua de Acatán por tres trimestres de canon de aguas de dos - 
pajas de que se surte la Escuela, y solicitar de dicha superioridad 
la autorización para verificar el pago, tomándolo de los fondos de 
la Escuela. + A 

8 Considerando la importancia que tiene para las Ciencias 
Médicas, el estudio de Patología Interna, y en el deseo de dar ásu E 
enseñanza la mayor amplitud posible, la Junta Directiva acogió 
gustosa el proyecto del Dr. don José Azurdia, quien desea dar con- 
ferencias gratuitas sobre la materia, tres veces por semana. Se dis- : 
puso dar las prpias al Dr. Azurdia y excitar á los CU 
que concurran á las expresadas conferencias. > E 


7? No habiendo otro asunto de que tratar, se ns la sesión. de 


es > 


JUAN J. ORTEGA, ERNESTO Mencos, e 
Decano. , Secretario. > 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 11 de mayo de 1896. A 
Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. | 
Presente. 


Con fecha de hoy se ha servido el señor Presidente dic-- 
tar el acuerdo que dice: “Vista la solicitud de don Ernesto Ruiz, 
ciudadano hondureño, contraída á que se le dé pase en esta Repú- 
blica á su título de Farmacéutico de la de Honduras, el Presidente 
de la República acuerda: de conformidad.—Comuníquese.—(F.) 


trucción Pública.—(F.) Manuel Cabral.” 


Lo que comunico á usted para su conocimiento y efectos, sus- 8 
cribiéndome su atento $. $. ] | 
(F.) MANUEL CABRAL. 
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Ds: Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 2 de junio de 1896. 


y y E 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
| Presente. 

Manifiesto á usted para su conocimiento y efectos consiguien- 
- tes, que el señor don Sóstenes Esponda, es el comisionado por este 
A Ministerio para arreglar lo concerniente acerca de la forma en que 
debe figurar la Secretaría de Instrucción Pública en la próxima > 
Exposición Nacional. 

us. 


En esa virtud, se servirá usted dar entero crédito á las disposi- Y 
. . 5 p 
ciones que sobre el particular se le comuniquen en nombre de este e 
- . . . Í F 
- Ministerio. : 7 y 
4 
4 Soy de usted atento $. $. A 
po, (F.) ManurL CABRAL. ; ] 
E 
CIRCULAR. E 4 
“La ESCUELA DE MEDICINA” a 
GUATEMALA S 
Guatemala, abril de 1896. ON 
, 
ATINA A A ASS RA | 
Muy señor nuestro : 
La rápida extensión y el amenazador incremento que ha toma- 
do la última epidemia de fiebre amarilla en el litoral del Pacífico, 
han determinado á la Redacción de “La Escuela de Medicina” á 
abrir en las columnas de ésta, una sección especialmente consagrada 
al estudio de aquella enfermedad entre nosotros. 
- Al proceder así, los Redactores aspiran á llenar uno de los fines s 
primordiales para los cuales la referida Revista fué creada, y espe- A 
ran, además, que ofreciendo un terreno desapasionado y neutral á y 
los hombres de ciencia, que penetrados de la gravedad del asunto 
quieran ilustrarlo con sus observaciones y trabajos, contribuirán á _ 


sentar las bases de un estudio nacional y científico del terrible 
azote. 

a Innecesario parece encarecer la utilidad innegable que semejan- 
te estudio reportaría; abarcando en su vasto cuadro todas las árduas 
y complejas cuestiones que á la epidemia se refieren, ocupándose 
lo mismo en la parte teórica (historia, etiología y patogenia) como 
en la práctica (sintomatología, profilaxia y tratamiento,) es muy 
posible que merced á él, se obtenga el ensanche de las nociones 
hasta hoy adquiridas, y el descubrimiento de medios más eficaces 


fi 


a 


A A 7 


graremos con esto conocer á fondo las modificaciones que la en 
medad ha sufrido en nuestras costas; darnos cuentas del cará 
que la tierra y el clima, no han podido menos que imprimirle, 
que es más, deducir el tratamiento racional que aquí deberá 
nérsele, y las medidas más enérgicas y po para LS su 1 pr : 
pagación y desarrollo. z 

Natural es que para realizar nuestro proyecto, nos dirijan 
aquellos facultativos que por su especial competencia, por sus: 1 
y por Ha residido en Lugares O están en la a 


personales. En ese concepto, tenemos E honra de solicitar EN v 
lioso concurso de usted, seguros de que, como médico y como hom 
bre de corazón, no sabrá negárnoslo, ya que se trata de una obra 


que redundará en provecho de la Ciencia y en pen de la Humani- 
dad. 


Con muestras de distinguida consideración y respeto, nos E 
ES 


3 grato suscribirnos de usted muy atentos y seguros servidores, ; 
$ - A 
E J. J. ORTEGA, E o 

, Director. de z 

A ErnesTo MEnNCOS, : Lurs ToLepo H., 

y Secretario. - Redactor en Jete. 

5D : 


Medicina,” 20, Avenida Sur, número 34, MS 


a COLABORACION. 

A -- 

Y APUNTAMIENTOS DE BOTANICA MEDICA EXTRACTADOS POR BL : 
AS DOCTOR D. GONZALEZ. EN 
pes (Continuación) 

a De las sales que forman los alcaloides son solubles los call 
ES, nitratos, acetatos y clorhidratos. Los oxalatos, agalicatos y tamatos 
De son insolubles, y por esta causa se emplean como antídotos el tani- 
E no, el té y otros productos. Todos los alcaloides son venenos vio- 
z lentos. : e 
ÉS 18. Dextrina.—Se halla en las células, procedente del almidón 


influido por la diastasa. Su fórmula parece ser (C* H*0?)* Se ES 
llama dextrina porque esta sustancia desvía á la derecha el plano. de 
polarización de la luz. 
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> La dextrina es una sustancia amorfa, trasparente, de aspecto 
moso, incolora ú blanco-amarillenta; soluble en el agua, con la 
que forma una materia aglutinante parecida 4 la goma; es muy hi- 
> grométrica; se disuelve en pequeña cantidad en el alcohol de pocos 
grados, y es insoluble en el éter y en el alcohol fuerte. El iodo la 


. 


iñe de color rojo claro. 


La misión que en el organismo vegetal desempeña es muy im- 
portante; permite que el almidón, convertido en sustancia soluble, 
vaya de célula en célula, ya á nutrir los elementos activos, ya á 
concentrarse en determinados órganos, formando reservas E 
—cias.” (Odón de Buen.) 


TO, Principios azucarados.—-Estos principios que se hayan di- 
sueltos en el jugo celular, son la manita, las glucosas y las sacarosas. 
La fórmula química de la manita=0*H*0O* La de las glucosas 
=0'*H*0”. Las sacarosas son glucosas condensadas. 


, La manita abunda en el fresno, olivo, arces y en muchas E 

y hongos. 

Las más importantes de las glucosas son la glucosa ordinaria 
6 azúcar de uva y la levulosa, que se hallan en muchos frutos ma- 
duros. 

Las sacarosas abundan en la caña de azúcar (azúcar de caña), 
remolacha, maíz, zanahoria, etc. 

Los principios azucarados se cree que proceden de transforma- 
- ciones de los hidro-carburos. 

a 20. Glucósidas.—Son cuerpos que resultan de la unión de la 
| glucosa con los ácidos, con los alcoholes y con los aldehidos, per- 
diendo aquella cierta cantidad de agua. Las principales son: salici- 
: na, que se halla en la corteza del sauce; arbutina, en las hojas del 
madroño y uva-ursi; coniferina, en el tallo de las coníferas; forici- 
- na, en la corteza del cerezo, manzano, peral, etc.; esculina, en el 
castaño de Indias; y la saponina, en las jaboneras. 

£ 21. Taminos.—Son cuerpos de reacción ácida débil, que se com- 
—binan con las bases, formando tanatos, y pueden considerarse como 
- glucósidas. 

Los taninos abundan en las cortezas y tallos jóvenes de los 
Quercus, las agallas y otros frutos y plantas—sirven para el eurtido 
de pieles—Con las sales de hierro (sulfato), forman un tanato ó sea 
la tinta de escribir. Los taninos se hallan disueltos en el jugo ce- 
lular, pero O veces llenan las células que forman reservorios 
de esta sustancia. 

22. Acidos vegetales.—Los principales son: ácido gálico, ácidos 
málico, tártrico y cítrico en varios frutos; ácido fórmico en los pe- 
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los de la ortiga; a. acético, en bastantes embriones; a. benzoico en - 
el benjuí, etc.; ácido alfaorsélico en varios líquenes; a. aspártico de 
la asparragina; a. cafúrico de la cafeina, ete., ete. 


4 GENESIS Y MULTIPLICACIÓN DE LAS CÉLULAS. 


A la fecha no se admiten las formaciones éndógena y exógena ú A 
intra y extra-celular. 
Hay 4 modos de formación: renovación, gommación, segmen- 
tación y conjugación. ge 
a. Renovación. —La membrana celular se rompe, sale el proto- 
plasma total ó parcialmente, se rodea de una membrana y forma - 
una célula nueva. 
' , 

La renovación total se observa en las algas filamentosas; la 
parcial en las criptógamas vasculares al formarse los anterozoides. 

b. Gemmación.—El protoplasma se acumula sobre un punto de 
la célula madre, hace salida, se forma un tabique trasversal y se se- 
para con un gn como el de la célula madre—se observa esta 
formación en el sacaromases cerevisie ó fermento de las cervezas. 

c. Segmentación. —La masa protoplásmica se divide y subdivide 
en varias partes, rodeándose cada una de su membrana. Se obser- 
va esta formación en las algas monocelulares. La más común es la. 
bipartición. De una simple célula puede así resultar un organismo 
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completo. 
y d. Conjugación. —El protoplasma de dos células se une y forma ; 
4 una sola. Se observa esta formación en los mixomicetos. Lomis- 
e mo se ve en algunas células amiboideas. Ciertas algas se llaman 


conjugadas por razón de esta formación. En las especies del géne- 
ro Spirogyra el protoplasma de una de las células se mueve hacia 
el de la otra. Se considera el primero como masculino y el segun- 
do como femenino (principio de la reproducción sexual). 


TEJIDOS DE LOS VEGETALES. 


1. Hay tres principales tejidos: epidérmico, secretor ó glandu- 0 
loso y fibro-vascular. Todos los tejidos son asociaciones de célu-- 
las. Los espacios intercelulares se llaman meatos ú lagunas ó cá- 3 


maras según su extensión. Contienen líquidos ó gases, e 

2. La epidermis tiene estomas, pelos, glándulas, ete. El corcho 

es formado por una capa generatriz; reemplaza .á la epidermisen 
muchas plantas. 3 

3. El tejido glandular es notable en las glándulas digestivas 
de las droseras, dionias, nepentes, etc. ) 

4. En los vasos las célalas se unen y los tabiques desaparecen 

por reabsorción. Los más notables son los lacticiferos. 
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FUNCIONES DE LOS VEGETALES. 


Son como en los aboaales, de nutrición, e y generación. 


l 1. La absorción es el conjunto de rórcdos. que caracterizan 

pS la introducción en el protoplasma de las materias contenidas en el 

medio donde vive la planta; y se designa con el nombre de asimi- 

lación el acto por el cual el protoplasma incorpora estos materiales á 

su propia sustancia. Son dos actos que no pueden separarse. A 
La absorción puede hacerse directamente por el protaplasma Ó 

_al través de la membrana celular. Se observa lo primero en los 

plasmodios de los mixomicetos. 


La absorción es un fenómeno de difusión. 


le Las sustancias que se absorven deben estar disueltas; pero 
pueden absorverse sólidos como el carbonato de cal, el almidón. 


Los alimentos absorbidos por las plantas, pueden ser cuerpos 
compuestos ó cuerpos simples. Entre éstos los principales son: 
- oxígeno, hidrógeno, carbono, azoe, azufre, fósforo, potasio, calcio, 
; magnesio, hierro, sodio y cloro. 
2. Digestión.—La digestión de los vegetales es como la de 
los animales. Trasforman los alimentos por medio de fermentos y 
los hacen solubles. 
pos a. Digestión del almidón.—La tialina de la saliva, la amilasa 
del jugo pancreático, el fermento glicogénico del hígado, etc., con- 
- vierten el almidón en glucosas, principio soluble y asimilable. La 
misma acción ejercen las diastasas vegetales sobre el almidón don- 
de quiera que se halle en la planta (cotiledones en la germinación, 
etc., etc.) El almidón es un alimento de reserva, tanto en vegeta- 
les como en animales, que se aumenta en ciertos órganos para utili- S 
- zarse después, disuelto bajo la acción de las diastasas. 


| -b. Digestión de la sacarosa.—La sacarosa se convierte en levulo- 3 
sa y glucosa en el intestino delgado, por medio del fermento inver- pe 
( . . . . “a . ee: 

sivo de CO. Bernard (en el jugo intestinal). El mismo efecto se produ- P 


ce en los vegetales, como en la caña de azúcar y la remolacha. Estas 
plantas digieren la azúcar que contienen por medio del fermento 
inversivo, única manera de aprovechar la sacarosa como alimento 
para el vegetal. 

c. Digestión de las grasas—Así como los animales, los vegeta- 
les emulsionan y saponifican los cuerpos grasos mediante el fer- 
mento llamado emulsina. 

El jugo pencreático en los animales posee un fermento entera- 
mente análogo á la emulsina llamado últimamente saponasa. Este q 
fermento emulsiona ó divide al principio en glóbulos pequeñísimos 
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las grasas y continuando su acción las desdobla en glicerina y áci- : 
dos grasos hasta llegar á la saponificación.. 


d) Digestión de las glucósidas. Se hace por medio de la emulsi- 
na. Desdobla la amigdalina, la salicina ete., queson glucosidas. 


e) Digestión de-las materias colorantes. Se desdoblan en glucosa 


y otros principios colorantes, por ejemplo en la rubia, por la eritroxi- 
na que es un fermento. . 


f) Digestión péctica. Se produce por el fermento pistas y tras- E ' 
forma el tanino en glucosa. Y 


g) Digestión de materias albuminoideas. Los vegetales digieren 
las materias albuminoideas como los animales por medio de la pep- 
sina, que las convierte en peptonas. Es lo que sucede en la dionia 
muscipula, drosera rotundifolia, nepentes, sarracena, cephalotus, ete., 
que se han denominado por Darwin plantas carnívoras, La leche 
del papayo contiene pepsina ó un principio análogo á ese fermento. 

De todo se concluye, que hay la mayor analogía entre la diges- 
tión de los animales y la de los vegetales, siendo la de éstos más 
variada. j E 


NUTRICIÓN DE LOS VEGETALES DESPROVISTOS DE CLOROFILA, * 


1. Todos los vegetales desprovistos de clorofila exigen una ar 
mentación orgánica. El sacaromises cereviste se multiplica y se nu- 
tre de materias hidrocarbonodas (azúcar); pero también de albumi- 
noideos á manera de los animales. También son alimentos del sa- 
caromises la uva, ácido cítrico y guanina. En general, todo proto- 
plasma incoloro se nutre de materias orgánicas ternarias. Ó cuater- 
narias. Este mismo protoplasma puede fabricar materias albumi- 
noideos de sustancias ternarias y de azoe. 


2. Ciertamente, algunos vegetales incoloros fabrican materias 
orgánicas por medio de sustancias inorgánicas, como el mycoderma 
aceti, según Pasteur, que fabrica albuminoideos; pero siempre nece- 
sitan el carbono bajo forma de combinación orgánica (alcohol, áci- 
do acético). Al contrario ocurre en los vegetales provistos de cloro- 
fila, que pueden hacer uso directamente del ácido carbónico. 


NUTRICIÓN DE LOS VEGETALES PROVISTOS DE CLOROFILA. 


1. Estos deben al pigmento clorofiliano asociado al protoplas- 
ma de ciertas células su alimentación de principios minerales to- 
mados del suelo y de la atmósfera (azotatos y ácido carbónico.) 


2. La función clorofilica consiste en fabricar alimentos orgáni- 
cos por medio de materiales inorgánicos. 
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Esta función se manifiesta exteriormente por lo que llamaban 
antes respiración diurna de LOS vegetales. HEsuna función de nu- 
trición. 

3 La función clorofílica necesita de la luz; sin ella una EA 
“tierna, después de agotar la reserva de los cdo muere, ya 
que no puede nutrirse y solo experimenta pérdidas por la respira- pa 
ción en la obscuridad. | 4 


] La cantidad de luz que las diferentes plantas necesitan varía, co- 

-mose ve en el tropeolum majus (mastuerzo,) musgos, algas, hele- 
chos, etc.). 

Las luces artificiales intensas obran como la luz del sol. La E 

más eficaz de ellas es la luz eléctrica. Una planta sigue nutriéndo- 

se durante la noche bajo la luz eléctrica. Parece que las plantas no 

necesitan período de reposo en las 24 horas. 

El mazimum de descomposición del ácido carbónico está en el 

rojo entre las rayas B y C de Frainhoffer. Así se ve que el maxi- 

mun de absorción de la clorofila está en ese lugar, donde se presen- 

tan dos rayas obscuras, siendo más marcata la que está cerca de B. 

Antes se creía que el rayo amarillo era el más eficaz en la función 

-—clorofílica. Loque positivamente puede afirmarse es que los rayos 

solares más activos en la descomposición del ácido carbónico son 

aquellos que mejor absorve la clorofila y que tienen mayor poder 

calorífico. : ó 

4. En cuanto á temperatura es también variable el grado que 

necesita cada planta; pero cada una tiene su temperatura optimum, : 
así como para la luz. 

El hecho visible en la función clorofiliana es que bajo la influencia 

de una luz suficientemente intensa y de una temperatura conve- 

niente, las partes verdes de lus vegetales absorven ácido carbónico 

y desprenden oxígeno. 

5. Ahora, respecto al fenómeno íntimo de la acción de la cloro- 

fila, hay varias opiniones, siendo las principales las siguientes: 

1% Varios autores creen, que en el interior del corpúsculo clo- 

rofiliano el ácido carbónico del aire es descompuesto y que el car- 

bono proveniente de esta descomposición se combina con el agua y 

otros principios absorvidos del suelo para producir los cuerpos más 

complejos destinados á la alimentación de la planta. 

22 M. J. Sachs dice que los corpúsculos clorofilianos fabrican 

siempre y únicamente hidratos de carbono y principalmente almi- 

dón. Este almidón, según el mismo autor, se hace soluble y circu- 

la por toda la planta de arriba abajo, donde queda en reserva. Las 

grasas serían trasformaciones del almidón. Como en algunas plan- 
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tas no existe almidón (algas.) M. Sachs piensa que en estos casos 
en lugar de formar la clorofila almidón, forma directamente glu- 
cosa. E 


32 M. Pringsheim cree que la descomposición del ácido carbó- 
nico se verifica en el protoplasma del corpúsculo clorofiliano y no en 
el pigmento clorofílico. En esta teoría la clorofila sirve solamente 
como una especie de pantalla para proteger al protoplasma del cor- 
púsculo contra las radiaciones luminosas; esto tiene por consecuen- 
cia disminuir la actividad respiratoria del protoplasma, haciéndo- 
le así capaz de descomponer el ácido carbónico. El producto car- 
bonado que se produciría en el protoplasma del corpúsculo sería la 
hipolcorina, producto hidro-carbonado que pertenece á los cuerpos 
grasos. : 


Esta teoría explica por qué los vegetales desprovistos de eloro- 
fila no pueden descomponer al ácido carbónico, pues careciendo de 
la pantalla clorofílica, el protoplasma corpuscular posee una activi-. 
dad respitatoria muy activa, que no da lugar á dicho fenómeno y en 
consecuencia no hay formación de cuerpos orgánicos. 


42 M. De Lanessan establece una importante teoría acerca de 
la síntesis de los productos orgánicos que se forman durante la fun- 
ción clorofílica. Dice que el carbono proveniente del ácido carbó- 
nico de la atmósfera es posible que se combine-en los corpúsculos 
clorofilianos, bajo la influencia de la luz, no solamente al agua sino 
aun al azoe de los azotatos suministrados por el suelo, de manera 
que se formaran directa Ó indirectamente materias cuaternarias so- 
lubles. Estas, agrega, son utilizadas en parte para la alimentación 
del protoplasma, que se halla sin cesar en vía desasimilación simul- 
tánea, delos corpúsculos clorofilianos; y en parte son arrastradas por 
la circulación y trasportadas á todos los miembros del vegetal, don- 
de sirven para el crecimiento del protoplasma de las células. En 
cuanto 4 los hidratos de carbono contenidos en el vegetal (fécula 
grasa) no son productos de síntesis sino de análisis, es decir que 
provienen de la desasimilación de los principios cuaternarios del 
vegetal. 


En confirmación de esta teoría, respecto de los productos de 
desasimilación, pueden aducirse los hechos de que un animal nu- 
trido exclusivamente con alimentos azoados, continúa fabricando 
materia glicógena y grasa; y que las materias azoadas de los múscu- 
los dan indirectamente, por oxidación, origen á azúcar de músculos 
ó inosita. Así, pues, la fécula contenida en los corpúsculos clorofi- 
lianos es un producto de desasimilación de las sustancias azoadas, 
del corpúsculo clorofiliano, así como la fécula animal ó materia gli- 


LA ESCUELA DE MEDICINA 


cógena es un producto de desasimilación de las sustancias azoadas 
de la célula hepática. 
Esta teoría es á la fecha ad mitida por muchos botánicos nota- 
bles EDO M. Odón de Buen. 


RESPIRACIÓN. 


1. La respiración en todos los seres vivos tiene por objeto final 
producir oxidaciones ó desdoblamientos en la profundidad de los 
tejidos. Es una función esencial á la vida de la materia orgánica. 


2. Lo que antes se llamaba respiración diurna ó clorofílica es un 

acto de nutrición, que no dehe.confundirse con la respiración pro- 
- piamente dicha. 

$ El oxígeno introducido en el acto respiratorio es absolutamente 

> indispensable para los actos nutritivos y para el desarrollo del calor. 


3. La respiración es necesaria á todas las plantas. Solamente 
hacen excepción algunos protófitos que se llaman anerobios, como el 
bacillus amylobacter agente de la fermentación butírica y el bacillus 
septicus, agente de la septicemia, que mueren al contacto del aire. 
Llámaseles también aerofobos. 

4. Las plantas sufren la asfixia cuando llegan á consumir el 
oxígeno del medio en que viven; y sufren de alcoholismo, cuando 
el producto de la fermentación de las reservas alimenticias es el al- 
cohol, que se deposita en los tejidos. 

5. La respiración es un fenómeno de ósmosis que se verifica por 
las hojas, las ramas y demás partes del vegetal. 


Las plantas aéreas toman el oxígeno del aire atmosférico y las ; 
acuáticas del aire disuelto en el agua. Fl aire penetra al través E 
de las paredes de las células en los espacios intercelulares de las 4 


plantas acuáticas y en las aéreas el fenómeno es favorecido por los 
estomas. El oxígeno se difunde así por todas las partes de los ve- 
getales. 

Algunos vegetales toman el oxígeno de combinaciones débiles, 
como el microbio del carbón (bacillus anthracis), que introducido 
en la sangre absorve el oxígeno de la oxihemoglobina. 


6. La respiración de los vegetales es enteramente semejante á 
la de los animales; absorven oxígeno y expelen ácido carbónico. 
Jamerson ha encontrado en los vegetales una sustancia análoga á 
la hemoglobina, que se combina débilmente con el oxígeno, formando 
oxihemoglobina, como en los animales. 

7. La falta de la respiración en las plantas suspende sus mo- 
vimientos y sensibilidad y causa otros trastornos funcionales. Una 
planta vive poco en una atmósfera de ácido carbónico. 
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8. La temperatura aumenta la producción del ácido carbónico. h 
9. La luz disminuye la intensidad de la respiración en - las 
plantas. Este efecto lo producen principalmente los rayos rojos 5d 


amarillos. 


MovIMIENTOS. 


1. Todos los seres dotados de vida tienen la facultad de mover- 
se. El movimiento no es, pues, exclusivo de los animales; también 


lo poseen los vegetales. $e > 
2. La materia viva ó protoplasma es el asiento único 18 los ss 
movimientos. . E 


En el plasmodium Ó protoplasma granulado de los mixomicetos. 
se notan tres modos de locomoción: 1% Los gránulos del protoplas- 
ma se mueven en diferentes direcciones sin cambio del contorno 
exterior de la masa. 2% La superficie del plasmodio emite una 6 
varias prolongaciones, á manera de brazos, que se alargan ó se reco- 
gen y se incorporan á la masa, segun los cambios del medio am-- 
biente. 3% Traslación completa del plasmodio. Este prolonga en 
cierta dirección una parte de su masa, que arrastra el resto, pasan- 
do así el todo de un lugar á otro. Esto ocurre frecuentemente, dice 
Lanessan eu el plasmodio del thalium septicum, que vive en el 
encino, donde forma placas tan grandes algunas veces como la ma- 
no; trepa, arrastrándose sobre las plantas vecinas hasta muchos. 
pies de altura y extiende sobre las hojas su enrejado de brazos anas- 
tomosados. Estos movimientos llevan el nombre de amáboideos, 
porque han sido observados en las amibas. : ; 

Los zoósporos de las criptógamas, como las vaucherias y de 
otras algas, que están formados de protoplasma desnudo, presentan 
movimientos en el agua debidos á cejas vibrátiles. 

El protoplasma provisto de membrana, presenta igualmente 
movimientos análogos al desnudo, tales como rotación, circulación, 
etc. El núcleo, por ejemplo, se mueve de un punto á otro AE 
dose, al través del protoplasma de la célula. Movimientos seme- 


3. El movimiento se manifiesta también al exterior de las 
plantas, pudiendo ser provocado ó expontáneo. La sensitiva Ó mi- 
mosa púdica, presenta el ejemplo más notable de movimiento pro- 
vocado por las más débiles impresiones. Se cree que este movi- 
miento depende de la sensibilidad de unos cojinetes que se hallan 
colocados en la articulación de los peciolos secundarios con el pri- 
mario. La sensitiva presenta movimientos expontáneos, tal como el. 
fenómeno general del nictitropismo, durante el cual los cojinetes 
en vez de estar blandos y flexibles se ponen nados Estos movi- 
mientos son puramente funcionales. | 
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El único empleado en los Hospitales militares 
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78, Faubourg Saint-Denis, PARIS. 
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Facilita la salida de los dientes, previene ó huce desaparecer los 
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición. 
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El PAPEL y los CIGARRILLOS BARRAL disipan 
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EL MEJOR MEDIO pe ADMINISTRAR EL YODO 
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Dósis perfectamente exactas 
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DIE MPAnEJRS 

no titubean en purgarse, cuando lo necesitan. 

No temen el asco nel cansancio, porque, contra 
lo que sucede con los demas purgantes, este no 
obra bien sino cuandosetoma con buenos alimentos | 
A y bebidas fortificantes, cual el vino, el café, el té. 
Cada cual escoge, para purgalse, la hora y la 
comida que mas le convienen, segun sus ocupa- 
ciones. Como el cansancio que la purga 
ocasiona queda completamente anulado por 
el efecío de la buena alimentacion 
empleada, uno se decide fácilmente 
á volver á empezar cuantas 
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CARNE, HIERRO y QUINA 


El Alimento mas fortificante a los Tónicos mas reparadores. 


VINO FERRUGINOSO AROUD 


Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CARNE 
CARNE, HIERRO y QUINA! Diez años de exito continuado y las afirmaciones de 
as las eminencias médicas preuban que esta asociacion de la Carne, el “¡erre y la 
pre constituye el reparador mas envrgico que se conoce para curar : la Cloróst3, la 
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Por mayor. en Paris, en casa de J. FERRÉ, Farmaceutico, 102, rue Richelien, Sucesor de AROUD. 
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ROB.BOYVEAU LAFFECIE 


Cura todas as Molestias resultantes dos Vicios do sangue : Escerofulas, Eczema, 
Psoriase, Herpes, Lichen, Impetigo, Góta e Rheumatismo., 
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y Exostose, assim como Eymphatismo, Escrofulas e Tuterculose. 
> Em Paris, (asa J. FERRÉ,PI",102, rue Richelieu,s ” de BOYVEAU-LAFFECTEUR, e em todas as Ph'*, 


== 


, FERRERA ESA ua 
j 5 ES % 

4 

1 


A 
La unica que cura los flujos recientes o cronicos, sin el ausilio de otro medicamento, 

£e vende en las priucipales boticas del universo. (Exigir el metodo).. 30 años de exito. 
Paris, en casa de Y, FERRÉ. pharmacisn, successeur de Brou, rue Richelien: 402, 


PRODUCTOS 


J. PP. LAROZJE 


FARMACEUTICO 
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Químicamente puro. l.s el calmante mas 
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Jarahe Laroze 


DE COATEZAS DE NARANJAS AMARGAS 
Tonico, Anti Nervioso 


Recomendado por todos los facultativos 
para regularizar las funciones del estomago 
y de los intestinos. 


vralgías, la epilepsia, lu histeria, las ner- 
vosas en general, el insomnio de los niños | 
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ELIXIR d» ANTIPIRINA LAROZE 


DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS 
Remedio por excelencia contra el Do:or, sea cualsea su origen : Jagueca, Reumattsmo, Gota, etc. 


DEPÓSITO EN TODAS LAS BOTICAS 


: Todas las Enfermeda das 


SUPOSITORIOS 
CHAUNEsS 


ALQUITRÁN............ (oer.25) | SALOL............... (00-28 

COPAIBATO DE SOSA .. (05-40) | SALOL COPAIBATADO.. (Or 36 
COPAIBA TITULADA... (0s-50) | SALOL-SÁNDALO....... (Os: 32) : 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). | SÁNDALO.............. (0-25) M 
ICHOL. 0 e (0+-25) | TREMENTINA.......... (05-25) Pl 


E 
BicLoruRO DE HiorarGirio -.. (05'-01) | Prorovonuro ve HibrARGIRIO - (05-05): b 
Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. Ml 


DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3á 15 de las otras clases, 


Vdaqu, 


Exijanse la FIRMA 
y el SELLO de la “UNION des FABRICANTS”. 


ÍÑ FUMOUZE-ALBESPEYRES,78, Faubs S'-Denis, PARIS. 


CCIÓN RAQUINy 
al Silico-Copaibato de Sosa E 


No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca o 
Empleada sola ó concurrentemente con lus Cápsulas de Raquin, | 
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tiempo PP 
los flujos (purgaciones) mas intensos. qe 
Muy útil tambien como preservativo. 


FExijanse la FIRMA 
y el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS”. 
— 


SE VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JERINGUITA. 
—._— — 
6 FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs S'-Denis, PARIS. mE 


VEJIGATORIO ve ALBESPEYRES 
| El vejigante más eficaz 


FPUMOUZ E ALBESPEYRES, 78, Faub: Saint-Denis, P 
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lo la rita. PE mismo sucede en la spermania E 


4, Existen también movimientos de atracción recíproca en cier- = 

tas plantas, como en la alga llamada spirogyra, en la cual la célula $ 

macho se dirige hacia la célula hembra, fundiéndose los protoplas- pe 

mas y formándose el germen, que se llama" cygospora. Además de 

estas algas, llamadas conjugadas, movimientos análogos ofrecen los ; 

hongos del grupo de los mucoríneos. E | e 
5. La luz, el calor y la electricidad influyen en los movimien- 

tos de las plantas. La luz parece modificar poco los movimientos. 

+: El aumento de calor, sin ser excesivo, los favorece. Las corrientes 

9 eléctricas débiles los hacen más lentos y las fuertes los destruyen. 


a SENSIBILIDAD. 

8 1. La sensibilidad de las plantas manifestada bajo la acción de 

los medios exteriores es un hecho reconocido por todos. E 
2. Lomismo que en los animales, las plantas poseen una facul- 


tad reguladora de sus movimientos, que no es otra que la sensibili- 
dad. Esta facultad es característica de la materia viva, posea ó no 
sustancia nerviosa. 


78, -Lanessan cita muchísimos hechos que prueban la son Sibiu 
E dad de los vegetales á la luz. Por otra parte, los agentes químicos 
que destruyen la sensibilidad en los animales, la destruyen en los 
vegetales El cloroformo y el éter producen la anestesia en la sen- 


sitiva, lomismo que en el hombre. 


-  ¿Esónó conciente la sensibilidad de los vegetales? Todos los 
de: movimientos antes señalados no parecen ser voluntarios ó depen- 
dientes de una sensibilidad conciente, son más bien análogos á los 
to movimientos reflejos de los animales. “Sinembargo, dice Lanes- 

san, cuando los anterozoides de un Fucus se dirijen al encuentro del 
, oósphero para imprimirle el rápido movimiento de rotación durante 
y el cual lo fecundan, cuando el anterozoide de un Monoblepharis, que 
acaba de salir de la célula que le ha dado nacimiento, se desliza á lo 
largo de las paredes del órgano hasta la abertura que debe darle 
acceso en la célula hembra, es incontestable que estos organismos 
- manifiestan, como lo ha dicho Claudio Bernard, “no solamente la 
facultad de movimiento, sino el movimiento apropiado á un objeto 
e determinado, las apariencias, en una palabra, de movimiento vo- 
- luntario.” 


(Continuará.) 
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REPRODUCCIONES. 


CLINICA DE LAS ENFERMEDADES CUTANEAS Y. SIFILITICAS. — 
(Hospital San Lwis.) a ee 
E TAR AS 


CÓMO ES PRECISO CONCEBIR LA SÍFILIS EN NUESTROS DÍAS, POR EL 
PROFESOR FOURNIER. - 


Lección de reapertura del curso dada el 24 de abril, recogida por 5 doctor he S 
Portalier y corregida por el profesor. 


£ 


En nuestros días avanzan las ciencias á á grandes pasos. De quince ó veinte 
años atrás, todos los ramos de la medicina se extienden, se generalizan, se SN 


modifican, y aleunos casi se trasforman, gracias á una e sostenida y á 
trabajos múltiples. wi 


La Sifiligrafía ha participado también del impulso común, pudiendo decirse 
que es la ciencia que más ha adelantado. En vista de sus nuevas adquisiciones, 
me parece oportuno hacer un examen general de la sífilis, no dudando que tiene 
verdadera importancia. Dad y 

¿Qué es, pues, la sífilis? ¿Cómo es preciso comprenderla y representarla 
en nuestros días? ( ado 

I. La primera idea que hay que formarse de la sífilis, es la de una 
enfermedad específica, infecciosa y que tiene por origen la "presencia de un 
ke elemento extraño en el organismo. 


| 

h 

¿ asimilable á otro tipo. No hay discusión sobre el particular, pasemos. 
: 


d Es infecciosa, porque penetra en el organismo por contagio; porque la , 3 
5 enfermedad persiste en el organismo, dando origen á accidentes de orden a 
específico, después de mucho tiempo de verificado el contagio; por la inmunidad 

que deja la primera contaminación, etc., etc. También esto es conocido, no 

insistamos. 

Que el germen que da origen á la enfermedad viene del exterior, es muy 

manifiesto y se deduce de las condiciones que presiden en esta infección. La 

sífilis no es una de tantas enfermedades propias al individuo y que son la 

consecuencia de una alteración espontánea de los humores, de una descomposición 

de la sangre, como dicen las gentes de mundo, ó de una auto-infección, como 

dicen los médicos; la sífilis resulta de la introducción en la economía de un - 

germen mórbido, germen que se desorrolla como lo haría un grano que cayese 

en suelo propicio. 

¿Se conoce la naturaleza de ese germen patógeno? No; nadie | ha podido 8 

determinar ese agente infeccioso de la sífilis, ni por medio del mieroscópio, bi por 3 y 

. el análisis químico, ni por los procedimientos más efectivos de culturas bacterioló- 
gicas. Se creyó en otro tiempo que era un virus; se supone hoy que es un mi- 

A erobio desconocido, cuya descripción se ha hecho cdo á ilusiones. S 
ho Mencionemos también otra decepción, y es que el agente patógeno de la. ; 
: sífilis no germina más que en el hombre. Se han inyectado animales de toda F 
especie con pus sifilítico, y nunca se ha obtenido la sífilis en ellos. ¡Cuán út 
2 sería para nosotros el estudio de la sífilis en los animales! . 


TN 
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TI. La sífilis, decía hace un momento, es una enfermedad infecciosa, á lo 
que debo agregar para daros de golge una idea general de la enfermedad, 
- que es una infección duradera, permanente si se quiere, Ó, crónica, si gustáis. En 
efecto, la permanencia del germen mórbido que constituye la sífilis, se manifiesta 
por accidentes que, espontáneamente, sin el auxilio de nueva infección, aparecen 
mucho tiempo después del contagio. 


Es corriente observar que esos accidentes se manifiestan después de 3, 5, 6, 
E dió años, pudiendo ser más tardíos y no aparecer sino 15, 20, 25 años E dE 

la Edo del contagio. Se les ha visto mostrarse 30, 40, 50 años y más, después de 
los primeros síntomas. He hablado otras veces del caso de un goma enorme del 
muslo (accidente sifilítico por excelencia) que presentaba un anciano, como 
consecuencia de una sífilis que había contraído en la juventud, 55 años después 
del contagio. Se han citado casos cuyas manifestaciones aparecieron 60 ó 65 
años después. 


¿Qué se debe pensar de semejante longevidad? ¿No es un hecho patológico 
extraordinario, ver traducirse una infección por accidentes, aun más intensos que 
los que hubiera podido ocasionar en su aurora, medio siglo después? 


La sífiles se tiene, pues, 4 perpetwidad y no temporalmente; en otros términos, 
la duración de esta enfermedad no tiene fin; á lo menos, nada permite suponer 
que tenga uno. 


Si tuviese una terminación, la sífilis se renovaría, se doblaría, es decir, una 
segunda sífilis vendría á agregarse á la primera, y el individuo la contraería dos y 
más veces. Se ha hablado de reinfección sifilítica, de sífilis doble; pero en la 
mayoría de Jos casos (que la opinión general acusa de ser muy raros) son 
apócrifos y de interpretación opuesta. Esto nos autoriza, poniendo bajo reserva 
y á título de excepcional la reinfección sifilítica, para sentar como regla la 
permanencia indefinida de la sífilis en el organismo, permanencia que da un 
estado de inmunidad contra un contagio ulterior. 


IM. ¿Siendo permanente- la sífilis en el organismo, tendrá manifestaciones 
permanentes? No; por el contrario. Su distintivo característico consiste en una 
infección Jatente que, sólo en determinados casos de su larga existencia, se hace 
manifiesta por tales ó cuales síntomas mórbidos. : 

Supongamos que una sífilis se manifiesta con producción de un accidente 
cualquiera; al cabo de una semana Óó pocos meses, según el caso, ese accidente 
habrá desaparecido y no habrá ya nada de sifilítico. La enfermedad se oculta 
como si no existiera. 

Después, un muevo accidente vendrá á un plazo más Óó menos largo, y 
desaparecerá á su vez, dejando lugar á un período latente. Y así continuará 
sucesivamente. 

La sífilis aparece, pues, como una sucesión de síntomas separados por 
- períodos de calma, en los que la infección queda latente, en potencia, como se dice, 
pero callada, muda aparentemente. 

Los períodos de calma son generalmente más prolongados que los de 
explosión mórbida. Ejemplo: en un período avanzado de la enfermedad, el 
que calificaremos de período terciario, un accidente puede estar separado de otro 
por un tiempo de 5, 10, 15, 20 años ó más, habiendo en algunos casos períodos 
latentes de 10, 20, 30 años Ó más. 

Esto es tan cierto, que se ha podido decir: “la sífilis es un estado de salud 
interrumpido de tiempo en tiempo por explosiones mórbidas de orden sifilítico.” 


E 
4 
: 


Esta definición es una paradoja, pero es una fórmula gráfica que da idea mu 
precisa de lo que es la sífilis, tanto como evolución mórbida, y como de sucesión ñ 
de períodos. ; 

IV. Llegamos al punto más extraño que presenta la sífilis, al punto — 
prodigioso: la multiplicidad increíble de lesiones y de síntomas mórbidos 
presenta, y por los cuales ha merecido el nombre de Protea. 


Es, en efecto, tal el número de fenómenos mórbidos á que da origen, y tal Ls 
diversidad de éstos, que constituye por sí sola una patología, y que ha hecho : 
sentir la necesidad de consagrarle una cátedra especial en la enseñanza de la 
Medicina. Buscad en la Patología una enfermedad que se la pueda comparar 
desde el doble punto de vista que acabo de indicaros, y no encontraréis ninguna. 
Por la multitud infinita de síntomas que puede ocasionar, es la sola entre todas 
las infecciones, todas las diatesis y todas las intoxicaciones que realice un 
conjunto mórbido tan asombroso. 


Observémosla en su marcha. ¡Hay algún sistema que no ataque? No. 
¿Hay algún órgano fuera de su alcance? No; va á todas partes: no hay molécula 
de la economía que permanezca inmune; el sér viviente le pertenece desde la 
cabeza hasta los pies. > 

Yo preciso: ¡Hay en la piel algún milímetro cuadrado que no haya afectado? 
No; no lo hay. En la piel se muestra por todas las manifestaciones mórbidas - 
que Willam ha dado á conocer. . 


En el sistema mucoso, la exuberancia de manifestaciones es la misma; por. 
ejemplo: en las mucosas genitales de uno y otro sexo, en las mucosas labial, 
lingual, palatina, amigdalina, faríngea, nasal, laríngea y aun traqueal. 

¿Qué diremos del sistema celular? Forma en él y por todas partes tumores é é 
infiltraciones conocidas bajo el nombre de gomas. 4 


¿Cuál es su acción sobre el sistema locomotor? Se da á conocer en él 
por periostitis, periostosis, exostosis, osteomas gomosos, necrosis, tenositis, 
artropatías, etc. Sr z 

¿Cómo obra sobre el sistema glandular? Produce en él linfangitis y 
adenopatías múltiples. e 

¿Cómo sobre el vascular? Si afecta rara vez al corazón, es en cambio el 
origen demasiado frecuente de arteritis en vasos de todo Gulbis] desde la aorta 
(cuyos aneurismas dependen aleunas veces de alguna causa Sci hasta las 
ramas dle la silviana, hasta las arteriolas cerebrales y medulares. 2 E 

¿Cómo se conduce respecto al sistema nervioso? ¡Ah! hed allí uno de sus 
sitios predilectos; las sífilis cerebal y medular son célebres por su freccuencia. y 
por las a óS que originan. 


Abrevio.—La sífilis tiene sus incursiones, ora frecuentes, ora relativamente 
raras, sobre una multitud de órganos, tales como la lengua, la faringe, el esófago, 
la traquea, el hígado, el bazo, el pulmón, el riñón, el pancreas, el ojo en todas sus 
partes, etc., incursiones que me obligan á pronunciar de nuevo las palabras que - 
resumen todo: la sífilis va á todas partes: no hay órgano que le sea inaccesible. 

De esto se deducen dos corolarios importantes: El primero es que la sífilis 
no produce en un sujeto, más que una fracción muy mínima de lo que podría 
producir. Vosotros oíreis decir con frecuencia á los enfermos, que “tocante á 
sífilis, han tenido todo lo que se puede sufrir;” y sin embargo, ¡cuán lejos están 
de haber apurado el cáliz de las amarguras. de esta enfermedad! El segundo 
corolario consiste en que la sífilis es susceptible de aparecer bajo formas muy 
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. diversas, según los síntomas ó ano de síntomas que escoge para afectar á tal 
6 cual sujeto. Esto no necesita demostrarse, y, para convenceros, no haré más 
- que tomar un ejemplo de los sifilíticos que conduce á la muerte la atroz 
enfermedad, con más frecuencia de lo que se cree. 


¿Cómo produce la muerte la sífilis? De muchas y variadas maneras. 
Si tomamos algunos casos al azar, vemos: que uno muere á causa de una 
lesión del recto; que otro de una lesión laríngea; que un tal muere del hígado, 
como afectado de cirrosis; que un cuarto del riñón, como paciente de la enfermedad 
de Bright; que un quinto del pulmón, como tísico; que un sexto de la médula, á 
manera de paraplégico; que un séptimo por el cerebro, como un apoplético, 
-hemiplégico, paralítico general ó demente, etc., ete., casos que olvido. 
-V. ¿Implica algún desorden ó anarquía en la evolución mórbida esta 
multiplicidad extremada de accidentes? 

De ninguna manera; pues la sífilis es una enfermedad de evolución metódica, 
como se ha dicho. En su conjunto, y muy especialmente en sus períodos iniciales, 
sigue una marcha regulada, ordenada, sometida 4 una disciplina verdadera, 
viniendo cada clase de accidentes á su debido tiempo. 

Tan cierto es, que se ha dividido la evolución de la enfermedad en tres 
períodos: | 

El primario, caracterizado por el chancro y bubón satélite. 

El secundario, con su cortejo de accidentes generalizados, cuyos distintivos 
son la multiplicidad, la manera particular de sucederse á cortos intervalos, son 
superficiales, resolutivos y sin ninguna gravedad. 

q El período terciario, caracterizado por otra serie de accidentes discretos, 
| sucediéndose con espacios de tiempo, parenquimatosos, desorganizadores, graves. 

El tercer período empieza (haciendo excepción del terciarismo precoz) al 
tercer año; aleanza su máximum de frecuencia de un golpe y hacia el tercer año. 
En el cuarto año disminuye, pero con la posibilidad de poderse mostrar en 
tiempos indefinidos, 6, mejor dicho, en cualquier período de la existencia. 

En todo caso, esta gran etapa del terciarismo es la sola que podría llamarse 
anárquica: nada de reglas, nada de métodos; todo es irregularidad, todo capricho 
del azar. Ejemplo: 

Una goma palatina puede aparecer hacia el tercer año de sífilis ó quince años 
después. ¿Por qué? 

Una sífilis cerebral puede atacar á un enfermo después de 20, como después 
de 10, de 8, de 5 ó de 3 años de verificado el contagio. ¿Por qué? 

De todo eso no sabemos nada aún; todo nos parece cuestión de azar, y él 
azar no tiene la menor ingerencia en esta evolución anárquica. Todo debe 
obedecer á leyes que se nos han ocultado y que es preciso descubrir. 


VI. Desde otro punto de vista muy diferente, la idea que es preciso formarse 

de la sífilis, es la de una enfermedad que se trasmite por herencia. 

Que esta trasmisión se verifica de tal ó cual manera (y este es un punto de 
controversia), eso no nos importa. Baste decir que la trasmisión se verifica. 
Pasa, en efecto, sea de la madre ó sea del padre, al feto, y produce en éste una 

“serie de accidentes que se reunen bajo el nombre de heredo- sífilis. 

Tocante á nuestra lección, hay tres puntos qne es menester no, olvidar, pues 

me veo obligado á pasar en silencio los otros. 


1" El primero es relativo al pronóstico de la sífilis hereditaria; pronóstico 
enyos calificativos de lamentable, terrible, atroz, no son nada exagerados. 
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Es, en efecto, la influencia de la heredo- sífilis, desastrosa, esencialme 
mortífera para el feto, bajo diversas maneras de consideración. Si nos ocupásemos 
sólo de la muerte que produce, veríamos que acaba con el feto antes de su 
nacimiento, en el momento del nacimiento ó algunas semanas más tarde. 


He aquí las cifras funestas de la terrible enfermedad: 

En París, 42%. de mortalidad. | E 

En el Hospital San Luis, 84%, y en el de Lourcine, 86% de mortalidad. Pa 

Término medio: ¡63 niños muertos por 100 preñeces! an decir, ¡una 
verdadera hecatombe! 

2% La influencia heredo-sifilítica no tiene como periodo exclusivo los 
primeros tiempos de la vida; se extiende más allá; persigue ó puede perseguir á 
su víctima hasta el fin de su da N 

32 Tercero, en fin, parece verosímil y está casi demostrado que la influencia 
heredo-sifilítica puede extenderse sobre la segunda generación, es decir, del. 
abuelo al nieto, pasando por el padre. Aleunos casos dam visos de verdad á 
tales hechos; pero esta es una mina de investigaciones apenas abierta, que señalo 
al pasar, y cuya explotación no dejará de facilitarnos los datos necesarios. r 


VIL Desde el punto de vista etiológico, las modernas adquisiciones de las. 
ciencias han modificado la idea que en tiempos pasados se tenía de la sífilis. 

Sin hablar del tiempo en que se consideraba á la sífilis como el resultado de 
una serie de actos libertinos y de infecciones acumuladas, no estamos lejos dela 
época en que la sífilis era el tipo de las afecciones venéreas. Y en efecto, es sin 
duda una afección venérea; pero considerada por la ciencia moderna, es la menos 
venérea de las enfermedades venéreas. ; 

Á medida que se han investigado las fuentes etiológicas de la enfermedad, se 
la ha visto derivarse de diversas causas tan extrañas, como puede ser posible de 
la relación sexual. Es así que se la ha visto originarse por un simple beso, por 
uno de tantos contactos que establece la vida común, por haber tocado cualquier 
objeto sirviendo de alimento ó de tocador. Puede haber contagios profesionales, - 
contagios del médico, contagios por la inoculación de la vacuna, por la navaja de 
barba, por la leche E la nodriza, etc., ete. : eS 


Existe positivamente lo que se A llamado, con razón, sífilis de inocentes, que 
se contrae por causas múltiples, y que no tiene nada de venéreo. Sobre esta 
sífilis un autor americano, Duncan Bulkley, acaba de dar á luz un libro de los 
más documentados é interesantes. Esta sífilis de inocentes es menos rara delo 
que se creía y de lo que creen generalmente muchos médicos; creo, sin exagerar, 3 
que se puede evaluar su frecuencia al 7 ú 8% en todos los casos de sífilis. 


Ved, pues, cuanto se diferencia etiológicamente del chanero simple y de la 
blenorragia. El chancro simple y la blenorragia son las enfermedades venéreas 
por excelencia, son las enfermedades que, haciendo excepción de casos 
extremadamente raros, proceden invariablemente de una etiología venérea. La 
sífilis, en gran número de casos, deriva de causas que no tienen nada de 
venéreo. é 

VIH. Desde el punto de vista terapéutico, es preciso hacer aquí mención de | 
un hecho interesantísimo, sin análogo. 


Se sabe cuán raras son las enfermedades que tienen su remedio, es decir, un 
remedio que les es propio, al punto de ejercer sobre ellas una especie de acción E 
electiva, específica. Por una gran felicidad, la sífilis tiene, 107 sólo un remedio, 
sino dos: el mercurio y el yoduro de potasio que todos vosotros conocéis. 


7 f o Elo: entente: / 

o El pronóstico de la sífilis se atenúa considerablemente por la acción curativa 
: ejercen sobre esa enfermedad los dos agentes terapéuticos de que se ha 
hablado. 

¿Qué sería de la sífilis si no dispusiéramos de estos remedios? Sería una 
enfermedad espantosa, sin igual en toda la patología, en lo que respecta al 
número, á la diseminación, á la generalización, á la duración y á la importancia 
de sus manifestaciones. 

] - Gracias al mercurio y al yuduro de potasio, su pronóstico se atenúa, se 

E mitiga en proporción incalculable, 

z ¿Que nos falta aún tocante al pronóstico? Esto es lo que por ahora debo 
- examinar ante vosotros. 


(Continuará.) De Le Bulletin Médical. 


LA INTU A a ARINGEA. 


Pocas indicaciones actuales sobre la traqueotomía en el niño. 


Por R. BENSAUDE Y E. Risr. 


La victoria alcanzada sobre la traqueotomía después del empleo del suero an- 


tidiftérico, nos dispensa tomar la pluma para probarlo, ereyéndolo por demás su- 
perfino, si se considera que no conocemos partidario alguno del método sangriento 
entre los médicos que se dedican á las enfermedades de la infancia y de la difte- 
ria en particular. Además, las instrucciones y el manual operatorio de la intubación 
han sido objeto de artículos y folletos, no faltando nada que agregar á lo escrito 
por Luis Martín en “Bulletin Medical” de diciembre del año próximo pasado. 
Sin embargo á medida que el número de intervenciones ha aumentado, se han he- 
cho notar casos que los autores de los primeros trabajos no reconocieron y que 
exigen indicaciones especiales. 
Esas dificultades no son frecuentes, pero cuando surgen, pueden acobardar á 
los médicos novicios, siendo no obstante muy fácil evitarlas. A este respecto, he- 
MOS pensado que sería muy útil dar á conocer algnnas observaciones, indicando 
al mismo tiempo, lo que el médico debe hacer en casos semejantes. 
Concluiremos esta reseña con una pequeña discusión acerca de las circuns- 
tancias en que se debe recurrir á la traqueotomía en un niño amenazado de as- 
fixia por alguna afección de la laringe. 


DIFICULTADES Y ACCIDENTES DE LA INTUBACIÓN. 


No hablaremos las molestias ocasionadas por niños nerviosos, ni de los incon- 
venientes que podrían resultar de ciertas disposiciones amormales de la cavidad 
buco-faringea, ni de la trasudación sanguínea, que puede producirse durante la 
operación, ni de la introducción del tubo en la faringe. 


+ Edema de la epiglotis y de los repliegues ari-epiglóticos. El índice explorador 
advierte de su presencia; la laringe se presenta al tacto, bajo la forma de un co- 
no duro en fimosis y en cuyo vértice, se palpa un orificio muy estrecho. Si el es- 

- tado del niño lo permite, se le dejará descansar una hora poco más ó menos antes 


a 


A e ca 


“grandísima desgracia. « 
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de hacer una nueva tentativa, la que deberá hacerse, con el mayor cuidado para 
evitar erosiones de la mucosa. Con todas estas precauciones, no hemos visto 
hasta aquí, que el edema se causa de accidentes ú obstáculo. : 


qt 


A” E 


Espasmo. Este es un obstáculo frecuente, sobre todo en los niños vigorosos 
que no están suficientemente intoxicados; para poder reaccionar. Siendo la intu- 
hación un cateterismo,-se tendría presente, que para vencer la contracción mus- 
eular, es preciso empujar el instrumento con suavidad y paciencia, de una manera 
continua y sin esfuerzo. 

El espasmo cederá, pues el niño querrá respirar obedeciendo á necesidad im- 
periosa de sus pulmones. El espasmo se podría evitar, según algunos, por medio 
de tubos cuya extremidad inferior, es de sección ovoidea y muy alargada, extre- 
midad que, entrando, dilataría la hendidura laringea, poco á poco, con suavidad y 
sin fuerza; pero creemos que esas ventajas, son más bien aparentes que reales. 
En los cateterismos del esófago y de la uretra, vemos que se emplean instrumen- 
tos, de extremidad globulosa, que fatigan mayor superficie del músculo resisten- 
te; además, los ensayos que de dichos tubos hemos hecho en el hospital y los prac- 
ticados por varios de nuestros colegas, no han sido tan satisfactorios para creer- 
los de utilidad, encontrándoles al contrario, los defectos siguientes: 


A 


Para niños de cierta edad la extremidad alargada, no debe ser de una pieza, 
es preciso que tenga una articulación en su parte superior, viniendo la parte mo- 
vible á chocar contra la parte anterior del borde del tubo en el momento de la ex- 
tracción; por poco que entonces se incline el tubo, la operación se dificulta. Se- 
vestre, ha pensado que la extremidad e podría quebrarse, causando 


Existe también entre el tubo y su extremidad, un borde cortante, que podría 
ulcerar la mucosa enferma, siempre delicada y á menudo edematosa. 


El peligro mayor que puede ocasionar este tubo, es la producción de una fal- 
sa ruta, accidente grave que más tarde se estudiará. z 


La longitud mayor del tubo permite, es verdad, el fácil. acceso á la laringe; 
pero se obtiene con creces esta ventaja, por medio de la modificación de Sevestre, 
la cual consiste en un alargamiento del introductor. 


Á nuestro modo de pensar, es preferible emplear el tubo corto de Bayeux, 
modificado por Sevestre y con el auxilio del nuevo introductor. Fuera de unos. 
pocos casos, siempre nos referiremos á estos últimos instrumentos. 


Falsas rutas. Los autores se limitan solamente á señalar su posibilidad. 
Tenemos conocimiento de tres casos de falsas-rutas y los tres han sido mortales. 
En dos casos el tubo penetró en el ventrículo de la laringe y en el otro caso, que no 
es del hospital de los “Enfants-Malades,” perforó la membrana tiro-hioidea. En 
los tres casos los operadores ejecutaban la intubación por primera vez. 

Las falsas rutas pueden producirse de dos maneras: 


1? Al nivel de la cara posterior de la epiglotis y sobre las paredes del orificio 
superior de la laringe, desgarrando el tubo la base de la epiglotis y la membrana 
tirohioidea. También ha sucedido que se desgarre la cuerda vocal O y pee 
netre el tubo en el ventrículo laríngeo. 


2% La penetración puede hacerse directamente en el ventrículo, cosa que su 
cede cuando el niño tiene espasmo de las cuerdas vocales inferiores; en ese estado 
el orificio del ventrículo se encuentra entreabierto y el instrumento, oblicuamente 
dirigido y bruscamente manejado, se introduce por la falsa vía trazada. 


e 
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Se conoce fácilmente la falsa ruta, en que la asfixia aumenta con la introdne- 
ción del tubo y disminuye cuando se extrae; si se palpa con el dedo, después que 
se ha quitado el tubo, se nota que éste no estaba completamente introducido y 


A que no se encontraba situado en la línea media. Estos detalles permiten distin- 
guir la falsa-ruta de la obstrucción del tubo por una falsa membrana; en este úl- 
timo caso además, el niño siente un alivio momentáneo, cuando se vierte en el tu- 


bo aceite mentolado. 
El empleo de la suavidad, la exploración del orificio laríngeo antes de la in- 


- tubación y, particularmente, la buena dirección del instrumento, evitan esos ca- 


sos. En los dos casos abservados, la falsa-ruta se encontraba hacia la derecha de 
los niños, á causa de las tendencias propias de los principiantes, de inclinar el tu- 


ho hacia ese lado. 


El secreto de la buena intubación, consiste, pues, en mantener el tubo recto, 
siendo preciso en caso de falsa-ruta, introducir otro tubo ó practicar la traqueo- 
tomía. 


Obstrucción del tubo por una falsa membrana. Sucede con bastante frecuen- 
cia que el niño no siente alivio con el tubo y se diría que es mayor el obstáculo 
que se opone á la entrada del aire. La fisonomía se eianosa por completo; los 
músculos inspiradores se contraen inútilmente y se oye un ruido de válvula pro- 
ducido por la falsa membrana que UY, el tubo. Conviene en tal caso, inyec 
tar por la extremidad superior del tubo 2 ó 3 centímetros cúbicos de aceite mentola- 
do 4*/,, (la jeringa esterilizada debe estar siempre lista y á mano del operador). 
En muchos casos esta maniobra facilita la expectoración de la membrana. 


Si ese procedimiento no diese buen resultado, se quitará el tubo inmediata- 
mente, facilitando así la entrada del aire ó la salida de la falsa membrana. Esto 
último sería un acontecimiento feliz; pero si existiesen aún síntomas de obstrue- 
ción laríngea, se introducirá nuevamente el tubo. 

Si el erup es infra-glótico, el niño no sentirá mejora alguna, después de la 
enucleación y continuará la asfixia. En este caso se ensaya la introducción de 
otro tubo corto más largo que el primero y, en caso de urgencia, se recurrirá al 
tubo largo de O'Dwyer. Sino hay mejora con este último, se procederá á la tra- 
queotomía, teniendo presentes las escasas probabilidades que hay de salvar al en- 
fermo. 


Síncope. Convulsiones. ¡Son incidentes que cada día tienden á desaparecer, 
pues á medida que se reconozca por todos los médicos la eficacia del suero en la 
difteria, los casos serán más raros. El síncope y las convulsiones, sólo se presen- 
tan en niños muy intoxicados, atacados de broco-pneumonía secundaria y al 
menor contacto de la glotis. 


Un operador inexperto debe evitar la intubación en casos tales y, si se consi- 


dera capaz de practicar la traqueotomía, debe recurrir por sentimiento humanita- 
rio, á este último medio. 


Un médico práctico debe A la intubación, á la cual procederá inmedia- 


tamente y con la mayor rapidez: Cuando se haya introducido el tubo, se com- 
batirá el síncope por los medios ordinarios: respiración artificial; inhalaciones de 


- oxígeno; en caso de convulsiones, se puede recurrir á un baño sinapisado caliente, 


poniendo al mismo tiempo una inyección de éter. La consecuencia es casi tan 
funesta como el primer caso; pero la intubación puede dar algunas horas más de 
vida y hace al niño menos dolorosos sus últimos momentos. 


J 
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Debemos hacer notar una excepción que hemos observado y es que puede 
oeuwrir la muerte por síncope, dnvante la operación. 

Dificultad de retirar el. mandrin al momento de la extracción. Sucede algunas 
veces que hay grandes dificultades en retirar el mandrin, trabándose éste en el 
borde del tubo. Esto acontece con el tubo de extremidad articulada, cuyos in- 
convenientes hemos señalado ó con aleún tubo cuya pared interna y anterior 
se encuentra muy gastada por el uso. Este percance ocasiona gran pérdida de 
tiempo y el cansancio del niño. En semejante caso, se debe evitar todo esfuerzo 
y por el contrario se ejercerá una pequeña presión, como para introducirlo y 
después se sacará en dirección vertical. Se evitan estas dificultades, sacando el 
tubo antes de su introducción completa, continuando ésta con la pulpa del índice 
izquierdo. ; : 

Arrojo inmediato del tubo. Varios niños arrojan el tubo con persistencia 
extraordinaria inmediatamente después de la introducción. Se pone coto al mal, 
poniendo en lugar del tubo corto, un tubo largo. 

Imposibilidad de ina Hay laringes que oponen infranqueable obs- 
táculo al operador más hábil sin que se pueda conocer el motivo; dos autopsias - 
que se practicaron no dieron resultado. En tal caso debe ensayarse el tubo lar- 
go de O'Dwyer inmediato inferior á la edad del niño. : 

Debemos recordar que esta dificultad puede ser causa de un Saca ariteno— 
epiglótico ocasionado por ensayos infructuosos repetidos. Si el estado del niño 
lo permite, se debe esperar una ó dos horas para proceder á la maniobra. 

Si el tubo largo no penetra y el caso es urgente, practíquese la traqueotomía. - 


y 


ACCIDENTES DE LA PERMANENCIA DEL TUBO. € 


Cuando el tubo está colocado y la operación ha terminado, los accidentes son 
raros; los niños soportan el tubo y, cuanto á los peligros á que se creía expuestos 
los intubados de contraer bronco-pneumonías de deglución, nuestra estadística de 
noviembre y diciembre de 1895 y enero de 1896 demuestran lo infundado de esas 
creencias. Sobre 30 casos, 28 veces la bronco-pneumonía se manifestó antes del 
ingreso de los niños al servicio y una vez se manifestó después de una falsa-ruta 
de la laringe. Una vez tan sólo se manifestó después de la intubación, se trata 
ba de un niño de 4 años, atacado de angina complicada con estreptocóceo 
y.erup; el niño permaneció intubado tres días, apareciendo al sexto y á la base 
derecha un foco broneo-pneumónico que desapareció al cabo de cinco días. M. 
Mery, jefe del hospital de los Enfants Malades, practicó una punción en el foco 
pulmonar y obtuvo culturas de pneumococos virulentos. : 

Sobre 77 niños intubados en tres meses, uno sólo fué atacado de bronco- 
pneumonía después de la intubación, bronco-pneumonía benigna y curable en 
cinco días. : e 

Réstanos agregar, que de los brouco-pneumónicos curados, ninguno había 
sufrido tentativas infructuosas de intubación, pues estas maniobras desgraciadas, 
son muy perjudiciales en tales casos. La maniobra de Bouchut-O'Dwyer no mo- 
lesta tanto al paciente y se aprende con facilidad y poca práctica. 

Como se ve, en muchas circunstancias, la intubación ha sido favorable á la 
curación y recordamos especialmente de dos niños que entraron al servicio con 
anginas graves (de bacillus diftéricos y estreptococo), complicadas con broneo- 
pneuwmonía doble, crup y albuminuria y que parecían condenados á la muerte. 
Los dos fueron intubados á su llegada, oscilando mucho el pronóstico, durante 
quince días. Hubieran sucumbido con la traqueotomía. 
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Ulceraciones de A mucosa lariíngea read vor la permanencia del tubo. 
Nunca las hemos encontrado en las autopsias y por consigniente no hablaremos 


de ellas. 


e 


Obstrucción brusca del tubo por una falsa membrana. Solo dos casos conoee- 
mos y, los dos, mortales; el uno es de Luis Martín y el otro de uno nosotros, lo 
que nos indica su rareza. El uso del tubo corto ha disminuído el peligro y todos 
pueden hacer la enucleación de Bayeux por medio del pulgar: las enfermeras del 
e pabellón Troussean la practican y llegará el día en que puedan hacerla todas las 
Otras. 


Obstrucción lenta. Es algo frecuente y puede ser debida á falsas membranas e 
ó á mucosidades; no es peligrosa, pues da tiempo de intervenir. Es útil intentar 
la limpieza del tubo por medio de una ó dos inyecciones de aceite mentolado y 
dar de beber al niño antes de hacer la enucleación. Si estos procedimientos no 
dan el éxito esperado, se extraerá el tubo, volviéndose á colocar si el caso lo 
exige. 
Arrojo del tubo. Es un incidente que carece de importancia: el tubo es arro- 
jado en un acceso de tos cuando la laringe está libre de las falsas membranas. 
No lay necesidad de otra intervención. 


Deglución del tubo. No produce desórdenes. Se encuentra el tubo con mu- 
cha frecuencia, tres días después, en la ropa sucia. 


DIFICULTADES Y ACCIDENTES DE LA EXTRACCIÓN. 


La primera cuestión que se nos presenta es ésta: ¿Cuándo es menester la ex- 
tracción definitiva del tubo? No hay regla precisa, depende todo del momento en 3 
quese haya hecho la inyección y de la edad del paciente: en general se puede ase- 3 
gurar que niños de 7 49 años, no necesitan conservar el tubo más de 24 horas; para, 
niños de menor edad, no se puede fijar tres días, pues en muchos casos será me- 
nester disminuir ese plazo. * La desaparición de las falsas membranas de la farin- 
ge es magnífica indicación. 6 
; Se comenzarán las tentativas de extracción, por el procedimiento del pulgar : 
que da casi siempre buenos resultados, aún en los niños de 10 años cuya traquea 
es más consistente. Sin embargo, puede haber algunas dificultades: 

Puede suceder que la laringe esté libre y el niño no pueda arrojar el tubo por 
falta de energía. En este caso se introducirá un dedo hasta el fondo de la gar- 
- ganta, teniendo cuidado de mantener la cabeza del enfermo inclinada hacia abajo 
y adelante; el instrumento se extrae así con facilidad. 

Si se tratase de un tubo largo, sería preciso recurrir al extractor, aunque la 
-———enucleación da también buenos resultados. Se practicará esta última sólo en ca- 
so de carencia del extractor. 

Si á pesar de la enucleación no se puede extraer el tubo corto, se recurrirá al 

extractor. La falta de éxito por el primer método no se puede determinar, pero 
[en un easo que uno de nosotros observó, la causa era debida á la mala colocación 
del tubo, que se encontraba con la cabeza hacia adelante. 


- Edema de la epiglotis. Es un obstáculo molesto: el dedo explorador palpa 
una epiglotis de volumen extraordinario y muy difícil de echar contra la base de 
la lengua. Con bastante paciencia se logra desembarazar el orificio del tubo, para 
introducir el pico del extractor. 


Deslizamiento del tubo hacia el fondo de la laringe. Ha sucedido este accidente 
una vez á cada uno de nosotros. En uno de los casos se trataba de un niño fuer 


- 
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* 


-tubo dos meses, al cabo de los cuales, se le extrajo con la mayor facilidad y sin 


po; las a. de enucleación fueron inútiles y se hiso obligatorio echar ma 
al extractor, dificultándose la operación por el edema de la epiglotis. Mientras. 
se trataba de introducir el instrumento y sin hacer la menor fuerza, el tubo esca- 
pó del contacto del dedo, deslizándose hacia el fondo de la laringe. - 


Se alistaron los instrumentos para la traqueotomía, pero uno de nosotros que. ' 
operaba, tuvo la idea de que el tubo podría ser extraído por el pulgar, y se prac- 
ticó inmediatamente la maniobra de Bayeux, con el éxito deseado. El tubo ex- 
traído era corto, había sido colocado la víspera y, á propósito para un niño de un 
año, no lo era ya para uno de quince meses. rs 


El segundo caso se presentó como el precedente, con la diferencia de. que se 
empleó el extractor, mientras un ayudante comprimía la laringe para facilitar la 
salida del tubo. eS 7 E 


Estos casos demuestran la necesidad de escoger bien los tubos: para el niño 
de quince meses, era preciso el tubo de dos años, pues en la escala acostumbrada, 
se ha tomado en consideración el máximum de edad. Un tubo largo para niños 
de un año se hubiera podido colocar, pero el corto no era adecuado. 

Si la extracción no fuese posible, se practicará la is lo más bajo. S 
posible. e 


Necesidad que tienen algunos niños de quedarse con el tubo. Hay niños que sb 
tienen eran trabajo de respirar una vez que el tubo se ha extraído, siendo menes- 
ter nueva intubación. Se explica esto por alguna lesión de la o AE 


En una niña de 5 años M. E notó y un estrechamiento ado La E 


deben ponerse en práctica. 


Otro niño atacado de tuberculosis en los ganglios de los bronquios guardó el 


accidentes. 


En la mayoría de los casos el espasmo prolongado de la laringe es la causa 
de todo, siendo de utilidad aplicar, antes de extraer el tubo, un medicamento que 
evite ese desequilibrio nervioso, como“lo aconseja Sevestre. La antipiri 
na y el bromuro de potasio dieron buenos resultados en dos niños que conserva-. 
ron el tubo seis ú ocho días, mostrándose refractarios á la extracción. 


INDICACIONES ACTUALES DE LA TRAQUEOTOMÍA £N LOS NIÑOS. E 


No hablaremos de las dificultades con que el médico tropieza en el campo; 
la intubación en tal caso tiene inconvenientes tan grandes, como la traqueotomía 
y dejamos al maduro juicio del médico la elección entre las dos operaciones. 

En la ciudad y en los hospitales debe preferirse siempre la intubación; pero 
hay casos en que la traqueotomía debe hacerse, casos que estudiaremos después. E 
de haber discutido las estadísticas de estas operaciones practicadas en el pabellón 
Trousseau durante los meses de noviembre y diciembre de 1895 y enero de 1896. 
Impónesenos el deber de manifestar aquí, que esas intervenciones, cuyo núme- 
ro ascendió á doce y en las que cinco veces la laringitis no era diftérica, fueron 
ejecutadas por internos que se dejaban llevar por la corriente de las ideas domi- 
nantes. 


En los doce casos mencionados, la traqueotomía fué practicada una vez por 
a-ruta (caso de que ya hemos hablado); en 7 casos el tubo se introdujo sin ob- 


nía que Jos condujo al sepulero. En el séptimo caso se trataba de un niño en es- 
tado de completa asfixia al cual se introdujeron un tubo corto primero y un tubo 
0 largo después, sin obtener mejoría; se practicó la traqueotomía y salió por la cá- 
3 nula una falsa membrana ramificada, sueumbiendo el niño cinco minutos después 
y á causa de difteria bronquial, 


Vemos por estos resultados que la traqueotomía en casos semejantes es casl 
Sia ineficaz OTTO la intubación, pero la conciencia impone al médico el deber de 


E Delos cuatro últimos niños, tres fueron operados por internos de guardia, 
quienes no pudiendo colocar el tubo, abrieron la traquea; dos casos eran de 
-—broneo-pneumonía sin difteria como lo demostró la autopsia. El tercer niño vi- 
vió, pero no estaba atacado de difteria ni de angina; se trataba probablemente de — 

un espasmo de la glotis. 


En el cuarto caso, raro en extremo, cinco internos prácticos no pudieron in- 
-—troducir el tubo; se hizo la traqueotomía y el niño sucumbió. En la autopsia se 
encontró la laringe estrecha y edematosa en toda su extensión; los tubos de dos 
años penetraron forzados, el tubo largo de inferior escala penetró pio pero no 
se había ensayado durante la vida. 


Este análisis nos muestra que en 9 casos la intervención se hubiera podido 
evitar, pues era innecesaria; en el caso n? 8 la incisión era deontológicamente ne- 
- cesaria; en el 12 era dudosa, pues el tubo de inferior edad no fué ensayado. La 
operación no ha sido útil más que en el caso n” 11, en el cual no existía la dif- 
- teria. . 
Las observaciones mencionadas nos facilitan la indicación de los casos en que 
pi debe practicarse la traqueotomía, dejando sobre el tapete la discusión del mé- 
todo operatorio que deba preferirse en el campo. 
A 


La traqueotomía debe hacerse: 


1% Cuando no se ha podido colocar el tubo corto ni el Tar go, ni el inferior en 
pe E Esta dificultad de intubación es debida ora á la estrechez de la la laringe 
7 de la traquea, ora á laringitis infra-glóticas ó á laringitis espasmódicas rebeldes. 


3 2% Cuando á pesar de la introducción de los tubos, el niño no mejorase de 
estado. 


Aunque la traqueotomía es inútil, si cabe decirlo, en el tratamiento del erup, 
el médico debe practicarla para descargar su conciencia. 


Estas conclusiones determinan que la traqueotomía es una operación excep- 
cional, desde el empleo de la sueroterapia; no hay laringitis diftérica, que la tra- 
- queotomía cure y que se muestre recalcitrante á la intubación. Podemos, pues, 
decir, haciendo salvedad de las pocas excepciones enumeradas, que la traqueóto- 
mía no tiene más que un valor moral en los casos desesperados. 


Muchos no Opinan así; pero no está lejano el día en-que todos los médicos 
ss estén de acuerdo con nosotros, sobre todo cuando se convenzan de la facilidad 
“con que se remedian los accidentes raros y poco peligrosos de la operación de 
ON 
har (De La Presse Médicale). 
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NECROLOGIA. 


A 


-El Profesor Germain 588, 
Nació el 6 de febrero de 1818. Ma el 13 de mayo de 1896. 


PRINCIPALES PUBLICACIONES. e 


Clasificación terapéutica, 1865. 

De la Corea, 1850. 

Lecciones clínicas sobre la uremia, las pneumonías experimen- 
tales, 1861; la patología experimental de la sangre y de las anemias, 
las palpitaciones y el síncope, las enfermedades del hígado. 

Tratamiento del reumatismo por el salicilato de soda, 1877. 

Tratamiento del asma por el yoduro de potasio, 1878.- 

Diagnóstico de las tisis dudosas, 1884. 

Tratamiento de la obesidad, 1885. 

Tratamiento de la hemicránea por la antipirina, 1887. 


Tratado de Medicina Clínica, en dos volúmenes (en colabora- 
ción con Labadie-Lagrave). 
Etc., etc., etc. 
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La prensa acaba de traernos la noticia de la muerte de este sa- 
bio, á quien tanto debe la Medicina Moderna. Los siguientes da- 
tos de la vida del ilustre profesor los tomamos de la interesante 
obra de Horace Bianchon, intitulada “Nos GrAaNDs MÉDECINS 
-D'AUJOURD HUL.” 

Germain Sée, nació el 6 de febrero de 1818. Fué interno de los 
hospitales en 1842; se graduó de Dr. en Medicina en 1846; fué nom- 
—brado Médico de los hospitales en 1852; Profesor de la Facultad e 

en 1866; miembro de la Academia de Medicina en 1869. 
Hasta hoy (dice Bianchon) me he abstenido, al hacer el retrato 
de los más ilustres le mis colegas, de comunicar á mis lectores de- 
talles que puedan mortificar su vida privada; he pensado que sola- 
mente el carácter público y puramente profesional era lo único que 
importaba y que fuese digno de interés. No veo por qué se ha de 
hacer otra cosa tratándose del Dr. Germain Sée, y á los que le re- 
prochan haberse ocupado con demasiado celo de los asuntos extra- 
- médicos, les diremos que no se admiren de que no se trate aquí más 
que del respetable Decano de los Médicos de los Hospitales, y del 
sabio lleno de energía, aun sobre la brecha, á la edad de setenti- 
trés años. 
Numerosos admiradores tiene en la actualidad para que se pue- 
da decir que ha tenido muchos adversarios. Esas enemistades las 
debió 4 que tenía mucho talento, á que ganaba mucho, y también á 
una leyenda que ha corrido en el mundo médico, y que es necesa- 
rio destruir, porque es falsa. 
Exacto es que los profesores se reclutan en la inmensa mayo- 
ría de-casos, entre los agregados; y es cierto también que el eminen- 
te Dr. G. Sée no fué nunca agregado. Pero, no es verdad, como se 
ha pretendido, que su nombramieuto lo haya impuesto la autori- 
dad imperial: verificación hecha en 1866 en que como hoy, la ley 
decía formalmente, que la Facultad tiene derecho de elegir por su- 
fragio á todo Dr. en Medicina que juzgue digno de ocupar una cá- 
—tedra, sea agregado ó no lo sea. 
El Dr. Sée, cuyos notables cursos libres hechos durante cinco 
años en el Hospital Beaujon habían sido notorios, propuso su candi- 
didatura á instancias de Trousseau: por 13 votos sobre 23 fué llama- 
do á ocupar la cátedra de Terapéutica, á la cabeza de una lista don- | 
de figuraban Lassegue, Axenfeld, Hardy, Broca, Vulpian, electos 8 
profesores en la misma votación. Los estudiantes, inducidos en . 
error, le hicieron en su primera lección, lo que se ha convenido en 
llamar un ronrón formidable: para hacerles comprender la razón, 
_Pajot y Gavarret debieron intervenir, después de lo cual el ruido- 
so auditorio se calmó de muy buena voluntad. 
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Hay más aún. El profesor Germain eN siendo. muy fi 


informar á mis lectores. En 1866 no conocía él á nadie. en la O 
del Emperador; no vió á Napoleón III más que una vez, en la fech 
precisa del 20 de junio de 1870, en Saint-Cloud, á donde e Y 
consulta, á instancias de la duquesa de Mouchy. 
La historia de esta consulta no se ha publicado nunca, que yo 
sepa, por ningún diario político: es, sin embargo, de interés históri- 
co, y merecería conocerse mejor. He encontrado en l' Union Médi- 
cale del 9 de enero de 1873, documentos azás curiosos, que honran 
sobre manera al Dr. Germain Sée: y nuestros lectores gustarán de 
que los reproduzcamos hoy que se prepons la ocasión. 
-En 1873, cuando Napoleón IIT murió á consecuencia del cálcu- 3 
lo vesical de que padecía desde largo tiempo, los cirujanos ingleses a E 
dieron á entender que los médicos de las Tullerías no habín sabi- 
do diagnosticar su afección. Hay que reconocer que las aparien- 
cias confirmaban su modo de pensar. He aquí como: 3 
Desde largo tiempo, desde el -año 1864, como se ha sabido des- 
pués, el Emperador, que merecía ser do Napoleón el Tacitur- 
no, sufría en silencio, evitando llamar la atención de sus médicos 
ordinarios sobre su mal; ninguno de ellos por consiguiente había 
podido examinarle especialmente, hasta el día en que Mr. Germain 
Sée llegó á verlo á Saint-Cloud; en ese día, el enfermo, con mayor 
confianza, confesó francamente sus sufrimientos, se dejó examinar > 
mejor, y queriendo acabar, resuelto á saber si corría peligro real, 
suplicó á su nuevo Dr. que convocase en consulta á los médicos de - 
su casa. El 12de julio en la mañana, Nélaton, Ricord, Fauvel, G. 
Sée, Corvisart, se reunieron en casa del Dr. Conneau, que habitaba 
en un departamento contiguo á las Tullerías. Con gran asombro de 
sus colegas, Germain Sée formuló de conjunto este diagnóstico: “Se- 
ñores, el Emperador tiene piedra,” después dió sus pruebas. Ricord, 
de acuerdo con él en seguida, se esforzó en convencer é los demás, 
gue se obstinaban en no creerles. Nélaton, sin embargo, parecía 
inquieto, irresoluto, de tal modo, que se decidió á sondar al Empera- 
dor para tener certidumbre. Ricord y Germain Sée no querían con- 
temporizar: propusieron una consulta para el día siguiente; pero 
Nélaton, Fauvel y Corvisart, exponiendo que el Emperador iba me- 
jorando desde hacía algunos días, exigieron—llevaban la-mayo- 
ría—que el examen se aplazase para el mes de septiembre. 


Germain Sée, á pesar de todo, redactó la consulta, y el 3 de ju- E 
lio la llevó á casa del Dr. DorcaN suplicándole la hiciera firmar - 
por los demás médicos consultados, y Ja sometiera 4 la considera- 
ción de la Emperatriz. El Dr. Conneau no hizo nada. Se had 
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10 que Nélaton, atemorizado con el fracaso de la litotricia que el 
o precedente había hecho al Mariscal Niel, habría reusado dar su 
pinión, ness temor de estar obligado á á ia al e perador. pue 


no supieron nada, y que diez días más tarde, el pco: decla- 
—raba la guerra al Rey de Prusia. La revelación del diagnóstico 
verdadero, habría podido tal vez evitar nuestros desastres. ¿ 
La consulta, redactada por el profesor Sée y firmada únicamen- 
te por él, fué prada entre los papeles de las Tullerías y publi- 
cada gracias á Jules Favre. Fechada el 3 de julio de 1870, tiene 
verdadera importancia histórica: por sus dimensiones y por estar 
adornada con innumerables técnicos, no podemos reproducirla aquí: 
nuestros lectores que quieran conocerla, la encontrarán en el Tomo 
- TI de los Papeles encontrados en las Tullerías, ó en el libro de M. Al- 
fredo Darimon: Notes pour servir a l' histoire de la guerre de 1870. 
, Baste decir que honra altamente á Germain Sée, y que bastaría 
para su gloria, aun cuando no tuviese otros títulos que presentar á 
nuestra respetuosa admiración. 
Muy erudito, muy al corriente de la literatura médica alemana, 
audaz en sus estudios microscópicos en una época en que de pocos 
sabios franceses se podía decir otro tanto; desde sus principios tuvo 
auditorio numeroso cuando explicaba sus lecciones en el Hospital 
-———Beaujon, y agradaba al público con tanta mayor razón, cuanto que 
hablaba bien, con sobriedad, lógicamente, acumulando argumentos 
E z precisos al presentar sus teorías. 
Además, era entusiasta por la Fisiología, queilustraba Claudio 
- Bernard con todo su genio, de tal modo, que en esta época parecía 
- que toda ciencia debiese depender de la experimentación ¿n anima 
wili, Germain Sée tuvo la idea ingeniosa de aplicar los métodos 
fisiológicos al estudio de la Patología y de la Terapéutica: fué el 
primero en instalar un laboratorio en el Hospital, en querer que 
todo clínico fuese á la vez un sabio, y los resultados que obtuvo con 
este método nuevo han sido notables. Así ha podido preconizar 
con seguridad una serie de medicamentos poco empleados en Fran- 
cia antes de él, regular su uso, determinar las indicaciones. Algu- 
nos medicamentos de esos son hoy de uso universal: la ergotina, el 
bromuro de potasio, el salicilato de soda, la antipirina, han presta- 
do inmensos servicios, aliviado á millares de enfermos. Germain 
-—Sée no ha inventado esos remedios, pero ha tenido el mérito incon- 
- testable de darlos á conocer, de verificar sus propiedades, de fijar su 
2 empleo, de lanzarlos al mundo científico, del mismo modo que ha 
- sabido establecer por primera vez un tratamiento lógico de las en- 
-—fermedades del corazón y de las asmas. 
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Su método tenía, pues, mucho de bueno. Se ha permitido aún 
escribir algunos luminosos libros de ciencia, á los cuales no se pue- 
de en verdad reprochar nada, sino es estar á una altura superior. 
del alcance de las medianías de nuestros prácticos: su libro sobre la 
corea, su inteligente clasificación terapéutica, su hermoso volumen 
intitulado De la sangre y de las amemias, sus trabajos sobre el ¡jugo 
gastrico, son obras de alto valor y que muestran qué investigador 
obstinado, qué infatigable trabajador ha sido durante toda su larga 
vida E viejo profesor de clínica del Hótel-Dieu. . 


Pero lo que ha hecho antes, no es vada en comparación de lo E 
que produce en la actualidad (1891). No trata de que se Je substi- 2 
tuya en su servicio del hospital, como tampoco en su laboratorio, E: 
donde continúa embelleciendo más la serie de sus experimentos; el 
año pasado comunicaba á la Academia muy curiosas experiencias 
sobre el empleo terapéutico de la lactosa y he aquí, que le debemos 
el tratamiento nuevo de la tuberculosis pulmonar, el que debe con- 
solarnos de las decepciones de Koch y de los inoculadores de san- 
gre de cabra. Como es uno de los cuatro Ó cinco médicos más con- 
sultados de París, sube gran número de pisos en la tarde; y ¿ereéis 
que descansa en la noche? .... No por cierto: para los jóvenes es 
bueno el reposo. Ha emprendido desde hace cuatro años, en cola- 
boración con el Dr. Labadie Lagrave, un enorme Tratádo de Medict- 
na clánica que no contará menos de veinte volúmenes de seiscientas 23 
páginas cada uno; siete han aparecido ya, todos muy dignos de pa 
leerse: los más notables, á mi entender, son el primero,—que trata 
de la tisis bacilar, que atestigua el más maravilloso talento de asi- 
milación—y el áltimo, aparecido recientemente—en donde está la 
historia de las enfermedades del corazón, completamente refundida, 
mucho más científica, mucho más moderna que todo cuanto poseía- 4 
mos hasta hoy sobre el asunto. En la redacción de esta obra ocupa 
sus vigilias el valiente septuagenario, con bastante asiduidad para 
dar á luz un volumen cada seis meses. h 


Dicho esto, ¿quién será aquel que se atreva á menoscabar el. E 
respeto y la admiración profesada á este hombre que tanto ha ama- 
do la ciencia, que le ha consagrado casi toda su vida y que trabaja 
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CRONICA HOSPITALARIA. 


Hidramnios crónico.—Malformación fetal.—Sífilis maternal.—Operación. 


OBSERVACIÓN TOMADA POR EL CURSANTE ADoLro PERDOMO, EN LA 
MATERNIDAD DEL HosPITAL GENERAL. . 


e 


El 29 de abril de este año, ingresó á este Hospual E. R. de 
Guatemala, con los síntomas de un próximo parto, por lo que se le 
designó una cama en el servicio de Maternidad. 


PA 
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e Siendo este un caso tan interesante como raro, me ha parecido 
E útil consignar todo cuanto á él se refiere. La paciente, de 29 años 
de edad, robusta y aparentemente de buena salud, se casó dos veces, 
y ha tenido ocho embarazos; de estos, no ha llegado á feliz término, 
; más que uno, del cual nació una niña que hoy tiene nueve años. E 
En todos los demás se ha tratado de verdaderos abortos ocurridos i 
entre el 42 y 52 mes. Actualmente refiere la enferma que desde 
hace cuatro días está con dolores de parto, sin que éste se verifique. o 
El examen nos demuestra que el embarazo ha llegado á término, y 
que la mujer, bien conformada, no presenta estrechez alguna. 
El A la palpación encontramos el vientre enormemente aumenta- 
- do de volumen, tenso y á tal punto duro que es imposible tener 
idea clara de Ya situación del feto. 
La auscultación sólo nos revela soplos uterinos y ausencia com- 
-—— pleta de latidos cardiacos y movimientos fetales. Además, obser-  - 
- vamos bajo la piel gran cantidad de venas fuertemente congestio- 
nadas, testigos de una circulación complementaria desarrollada. 
Los órganos genitales externos, edematosos. Practicando el tacto 
E vaginal se encuentra el cuello uterino reblaudecido y con una dila- 

tación como la palma de la mano; á travez del orificio del cuello 
| pasa un grueso tumor, del tamaño de una cabeza de feto, duro, re- 3 
nitente y en el cual con facilidad reconocemos la bolsa amniótica 
enormemente distendida. No hay presentación. 

En la tarde del día en que ingresó la enferma, el médico inter- 

no, previo examen, practica con un trocar una punción intravaginal 
del tumor arriba mencionado, obteniendo con ella la salida de 


800 gramos de líquido seroso. : : 
En la visita del día siguiente, el Jefe del Servicio repite el exa- 
men, confirma el diagnóstico de hidramnios crónico, probablemente ¿E 
4 


de origen sifilítico, y se dispone á intervenir. Con la antisepsia ope- 
ratoria del caso, el Cirujano introduce la mano en la vagina y desga- 
rra ampliamente la bolsa; un torrente de líquido amarillento se esca- 
pa por la vulva; y gracias á la precaución de moderar su salida, se ob- 
tiene una presentación de vértice, sin procidencia alguna. El líquido 
continúa todavía derramándose por algún tiempo; su cantidad total 
puede evaluarse en seis litros. j 

En la idea de que era el hidramnios la única causa del retardo 
- de el parto, se dejó este, después de la evacuación descrita, confiado 
á las fuerzas naturales. La enferma acusa gran mejoría; respira 
con facilidad y Jas contracciones uterinas tienden á regularizarse, 
Al siguiente día, á pesar de las felices modificaciones efectua- 
das, el parto no se ha verificado aún; se dispone entonces hacer una 
a licación de forceps. Esta, practicada bajo la anestesia clorofór- 


El tumor mola casi el volumen de la PLREN cefálica, lo 
que explica la Lp de un alumbramiento natural. en. el> 
presente caso. 
Se procedió « en seguida á la extracción de los anexos, que no 
presentó mayor dificultad, y se concluyó poniendo una abundante 
“inyección intra-uterina de sublimado al 12000. En la vagina, ga- 
sa yodoformada, algodón hdrófilo sobre los órganos genitales exter- 
nos y cubriendo el todo un vendaje de flanela en T. g 


Las consecuencias de la intervención fueron acia la 
temperatura no subió un solo día, y aparte de una ligera depresión 
fácilmente combatida con estimulantes, la enferma entró casi inme- 
diatamente en convalescencia. ss 


El día 12, sintiéndose completamente restablecida, solicitó % SE 


3 obtuvo su alta; recomendándole únicamente que siguiera con perse- 
8 verancia el tratamiento antisifílico que se le dió. : 
+3 : La autopsia del niño, practicada doce horas después del paror 


aunque muy imperfectamente por el estado de maceración. comple- 
ta en que aquel se encontraba, nos reveló las lesiones que caracterizan 
esa afección designada por los anatomo-patólogos con el nombre de 
bocio (variedad noia 


REFLEXIONES. do ES 


—Ei hidramnios es una afección relativamente rara, puesto 
que se e obser ya 1 caso sobre 25 paros (Ribemont Dessaignes d Le- 
page); esto sólo presta vivo interés á la observación arriba relatada. 


22—Entre las causas asignadas al hidramnios, la sífilis y las. f 
malformaciones fetales figuran en primer término; á tal punto, que 
el profesor Pinard da sistemáticamente el tratamiento antisifilítico 
á toda mujer que presenta esta complicación, por más que no en= 

_cuentre en ella trazas de especificidad. , de 
En nuestro caso la sífilis parecía innegable; en efecto, la pa- 
ciente presentaba una vasta pérdida de substancia en la úvula y las. 
alteraciones de la fonación á ella consiguientes; además ambas ti- 
bias deformadas recordaban la clásica lámina de sable, existía alo- 
pecia manifiesta y abortos anteriores completamente característi-. 
cos. Todas estas razones nos determinaron á sentar el diagnóstico 
etiológico de sífilis, en el cual aún persistimos, considerando el bo- 
cio fetal como un fenómeno accesorio. Confirma todavía más nues- 
. tra apreciación, la circunstancia de existir en la familia del niño, 
varios individuos portadores de bocio. dE 
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ES 3:—El cuadro sintomático no pudo ser ni más completo ni más 
O demostrativo; uno solo de los signos asignados por los autores al hi- 
a dramnios, no faltaba en el presente caso, que por este motivo pudo 
servir de modelo para una descripción didáctica. 

- 42 —El tratamiento empleado correspondió á nuestros deseos; 
pues no sólo obtuvimos con él un alivio inmediato de la mujer, si- 
no que provocamos una buena presentación, la cual á no haber me- 
diado la malformación, hubiera terminado por un parto natural. 
5:—Juzgamos importante recordar que la enferma está actual- 
mente sometida á un riguroso tratamiento antisifilítico, y que mer- 
ced á él es casi seguro que sus próximos embarazos sean normales. 


CLINICAS DE LA FACULTAD. 


PRIMER SERVICIO DE MEDICINA. 


Movimiento del mes de abril. 


Asistidos  Curados Mejorados Muertos 
E as DA Sie» E ble E AO AE DO 
COLA AA AO ANC Y AA o 


* ENFERMEDADES DE INTERÉS CLÍNICO. 


Hombres: 


Anemia palúdica 3 casos. Asmal. Bronquitis aguda 4. Cóli- 
cos hepáticos 1. Cirrosis hipertrófica del hígado 1. Cirrosis atrófica 
1. Disentería3. Epilepsía 1. Esplenitisaguda 1. Enteritis aguda 1. 
Enteritis crónica 2. Fiebre tifoidea 1. Hemorragia cerebral 1. He- 
patitis aguda 1. Insuficiencia mitral 3. Meningitis tuberculosa 1. 
Meningitis reumática 1. Mielitis ascendente aguda 1. Oclusión in- 
testinal 1. Pneumonía aguda 4. Paludismo: intermitentes cuotidia- 
nas 13, tercianas 5, tipo indeterminado 4, fiebre perniciosa 1. Reu- 
matismo: monoarticular 2, poliarticular 3, sífilis, accidentes secun- 
darios 3. Tétanos 1. Tuberculosis: pulmonar primer período 1, 
segundo 2, tercero 5, intestinal 1. 


Mujeres. 
Aneurisma de la aorta obdominal 1. Anemia palúdica 2. 
Bronquitis aguda 3. Cirrosis hipertrófica del hígado 1. Esclero- 
sis en placas 1. Fiebre tifoidea 1. Gastro enteritis 3.  Insuficien- 
cia mitral 3. Mielitis crónica 1. Mal de Bright 3. Oclusión intes- 


tinal 1. Pneumonía aguda 8. Paludismo: intermitentes cuotidia- 
nas 2, tercianas 3, tipo irregular 2. Reumatismo: muscular 1, mo- 
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noarticular 2, poliarticular 1, saburra gástrica 4, Sífilis, Acid 
secundarios 3. Tuberculosis pulmonar primer período 2, segundo. 
1, tercero 5. 


Clínica del Doctor Juan J. red bril de: 1898. 


Hombres: asistidos 92, curados 78, mejorados 13, muertos 1% 

Mujeres: asistidas 26, curadas 20, mejoradas 5, muertas 1. 

Niños: asistidos 9, curados 6, mejorados 2, muertos 1. 

Se asistieron en el servicio de la maternidad 3 partos naturales, 
dos fueron niñas y un niño; y un parto distócico. + : 

Peso medio de los niños 3,660 gramos. 

Peso medio de las placentas 950. - 

Mortalidad habida en el servicio de hombres: Ls AS 325/ 
niños 1137. 

Operaciones practicadas e el mes: e 

4 raspados uterinos, 3 por endometritis y 1 por cáncer (cloro= 
formo). E 

1 raspado de una úlcera del recto (cloroformo). 

1 extracción de un lipoma de la espalda ua. 

1 Elitrorrafia [cloroformo]. - y 

1 colpo-perineorrafia por prolapso del útero (erro oR 

1 restauración del pabellón de la oreja [cloroformo]. ; 

1 desarticulación metacarpo- eielana del pulgar por panadi- 
zo [cloroformo]. 

1 Ablación de un estafiloma opaco del ojo derecho. (Critohett 
[Cloroformo]. ; po 


1 cura radical de hernia. Epiplocele in guino- -escrotal.. 
formo]. Procediminto de Basini. 
1 amputación del antebrazo derecho, tercio casa LOs herida p 
de la mano producida por instrumento cortante. : 
Se practicaron además varias operaciones de pequeña cirugía. 
Se aplicó un Deia enyesado por fractura del radio. : 
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- Interno, 


VARIA. 


- Visira DE Boticas.—La Comisión inspectora de farmacias dió 
principio á sus trabajos desde el mes de abril pasado; según vemos 
en las actas levantadas al efecto, ha presidido en cada uno de los 
actos que ha llevado á cabo, la imparcialidad más completa, lo que 
honra altamente á los miembros de la Comisión, ya que del celo 
E que desplieguen, depende la seguridad que puede tener el público 


en el buen servicio de aquéllos establecimientos y de la pureza de 
las substancias que en ellos se expenden. 


_ExÁmenes.—Los de la Escuela de Comadronas principiarán en 
el mes entrante, versando sobre las asignaturas del primer curso. 
Estas pruebas, que serán públicas, darán á conocer el adelanto al- 

canzado por las alumnas, y serán, no lo dudamos, un estímulo 
para las que ingresen en lo sucesivo al establecimiento. 

El número de alumnas inscritas hasta la fecha es de ocho. 


Damos las gracias más expresivas al Doctordon Ignacio Rojas, por 
el obsequio que se sirvió hacer á la biblioteca del Instituto Dental 
de su interesante obra en dos volúmenes, titulada: “El Cirujano 

- Dentista” Ae 


SE HAN MANDADO arreglar como corresponde las oficinas del 
- despacho del Decano, la Secretaría y el archivo de la Facultad, 
adornando la primera-con un magnífico retrato de Pasteur, y reno- 
-—vando completamente la tapicería en las otras oficinas. 


NE SE HAN importado de Europa 1.750 frascos de diversos tamaños 
GA colocar en ellos las nuevas especies de reptiles y peces del Mu- 
sao Zoológico. 


Coxcurso.—La Comisión encargada de estudiar los temas presta- 
dos al 22 Coneurso Médico abierto por la redacción deesta Revista, ha 
remitido ya su 1 informe, que se someterá próximamente á á la consi- 
deración de la Junta Directiva, para discernir el premio respectivo 
al autor del mejor de aquellos trabajos. 

. 
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Depósito de Preparaciones 


] . 

dl Antisépticas y de Aguas Minerales. 
á * Y + 

y Propietario, 

4 Carlos Klée.. E 
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Apiol....m- Jorety Homolle ) 


La Amenorrea, Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si 
se usan las Cápsulas de AP/OL de JORET y HOMOLLE. 

Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece $ 
peligro alguno aún en caso de preñez. 


PARIS, FARMACIA BRIANT, 150, RUE DE RIVOLI Y TODAS FARMACIAS. 


EPILEPSIA + HISTÉRICO . NEUROSIS 


EL JARABE HENRY MURE, al Bromu- 
ro de Potasio (sin cloruro ni yoduro) ha sido 
experimentado con la mayor atención por 
los Médicos de los Hospitales de París y ha 


servido para conseguir un considerable nú- 
mero de curaciones 

Las compilaciones científicas y fehacien- 
tes lo comprueban. 

El inmenso buen éxito que esta prepara- 


ción bromurada. ha logrado en Francia, 
Inglaterra y América, consiste en la pureza 
química absoluta y en la medida matemáti- 
ca de las dosis de dd sal empleada así como 
en su combinación en un jarabe compuesto 
de cáscaras de naranjas amargas de supe- 
rior calidad. 


Cada cucharada del JARABE de HENRY HP 


MURE contiene 2 gramos de brumnro de potasio. 


HENRPI 1XURE, Farmacéutico en Pont-5t-Fsprit (Francia) 


Y EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS, 


BZ 
djidoptadaen losdlos pitalesdeBaris y dela Marina G 1 O +43 El , 
E ramulos. Catillon E 
PEPTONA CATILLON __ £ 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 
en POLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE E ST RO FA N T U S 
representando 10 veces su peso de carne asimilable. , ad 
Agradable en un vaso de leche 6 agía azucarada. Con estos gránulos se han hecho las expe- 
Alimento de los Enfermos que no pueden digs' ir. OS O en la e de ea 
Reemplaza ; j e Paris, en 1889, Jas que nan demostrado 
plaza la carne cruda.hace tolerar el regimen lacteo que? ol Coral praducenana aluresis 
: : pronta. reabiman el corazon debili= 
VINO DE PEPTONA.GATILEON tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
> Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
1 copa contiene 30 ¿r. carne 3 0,40 fosfatos, Puede continuarse su uso sin inconveniente. 
Restablecelasfuerzas,el apetito, ladigestion GRANULOS DE GATILLON 
Muy útil á los debilitados : Ninos, Conva:ecientes 41/10 
Enfermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, ete: Miligr.do ESTROFANTINA CRIST , 
ExiJasg La Firma CATILLON, Paris  TÓNICO DeL CORAZON. ñ 
para evitar las imitaciones mas ó menos activas, Evitar las ada y e RA PAE 
Se U armaclas. 
MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1839 A 
rs, 
Medallas en Exposiciones : Viena, Filadelfia, Paris, Sydney 


TENIFUGO””LIMOUSIN 


El frasco de 46 Capsulas dosadas segun la fórmula del Dor, CRÉQUY 
basta para expulsar la Solitaria. 


Fi LIMOUSIN %, 2 bis. Pue Planche, P?RIS. — Precio 6 franes. 
NAZI IDE IL AAAAASA 


Medallas aux Exposiciones : Viena, Filadelfia, Paris, Sydney. 


INHALACIONES ve OXIGENO! 


APARATOS :LIMOUSIN 


Inhalador, 50 frances. 


- Aparato completo para fabricar y respirar, con caja 
y dosis 130 fr. 
Farmacia LIMOUSIN %, 2, RUE BLANCHE, PARIS E 
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JARABE DE CARACOL 
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"== ESE 228 p 3 
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A. QAZAGNE, Gendre y sucesores; 
Y EN TODAS LAS FARMACIAS. 
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